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Our bachelor’s thesis purpose is to find out are the parents satisfied to their children’s daycare in
Keminmaa. We are updating to a 2004 Customer Satisfaction Survey. Parents™ opinions were
gathered through a questionnaire we gave them the beginning of September 2010. Customer
Satisfaction Survey got 233 families.

Theoretical summary:

In the theoretical part we handle the concepts of quality, daycare’s makers of the quality, quality
standards and quality factors. We also handle quality assurance in general and in Keminmaa
daycare. We also tell care partnership and principles.

Methodological summary:

Our bachelor’s thesis is a qualitative study. We collected the research material by using a
questionnaire, which included open and multiple-choice questions. The questionnaire was
distributed to parents of children in daycare of Keminmaa. Inductive analysis we go through the
survey results and determine what kind of parents feel that the quality is.

Main results:

Parents are superficially satisfied to the quality of daycare. Parents were most satisfied with co-
operation between personnel and parents. The children were happy to care and preschool
education was considered enough to be challenging. They lifted up also for example
disadvantages groupsizes.

Conclusions:

The quality of daycare has been well implemented. Parents are satisfied with the quality of
daycare, but the evaluation of quality is always current. Still, the questionnaire results show
parents” dissatisfaction with care for example group sizes. Parents opinions and activity are part
of quality management.
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Johdanto

Keminmaassa toteutettiin Hannulan & Jaaran & Kuosmasen & Takkulan (1996)
Mahla-projekti vuosina 1993-1995. Projekti oli Keminmaan kunnan ja Kemi—Tornion
ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusyksikon yhteinen kehittdmishanke. Projektin
yhteydessd on tehty vuosina 1993 ja 1995 laatuarviointi sekd tilanneanalyysi
(SWOTanalyysi). Namé perustuivat kyselyyn, haastatteluihin sek@ havainnointiin.
Vanhemmilla ja paivahoidon tyontekijoilla oli mahdollisuus arvioida péivéhoidon
kasvatustoimintaa, omia vaikutusmahdollisuuksiaan sek& paivahoidon ty0yhteisoja.
Kehittamisprojektille asetettiin tavoitteeksi paivahoidon paamaaran selkiyttdminen,
hallinnon  uudelleen  jarjestdaminen,  painopistealueiden  syventdminen  seka
vaikuttavuuden mittareiden kehittdminen. Keminmaan kunnan intressingd tassa
projektissa oli kehittdd paivahoidon sisaltéa ja organisaatiota sek& luoda perustaa
alueelliselle palvelujarjestelmélle. Projekti on jattanyt jalkensa Keminmaan
paivahoitoon siten, ettd sen jalkeen on tehty saannollisesti kyselytutkimusta
paivahoidon laadusta ja kyselyn analysoimisen jalkeen tyontekijat ovat arvioineet tehtya
ty6td ja miettineet parannusehdotuksia. Lasten tullessa pdivahoitoon on kaytdssa
esitietolomake, jossa on kaytdnnon tietoa lapsesta sekd vanhempien toiveita lapsensa
paivahoidon suhteen. Myo6s péivahoidossa mukana olevien henkilditten keskindinen
yhteisty0 on lis&antynyt projektin jalkeen. Tavoitteena on, ettd palvelujarjestelméa
kehitetddn lasten ja perheiden tarpeista lahtien. Tyon kehittdminen seka laatutyohon
panostava johto lisdavat tyon mielekkyyttda sekd tydntekijoiden motivaatiota.
Opinnaytetydbmme paivittdd ja tuo ajankohtaista tietoa vanhempien mielipiteista.
Varhaiskasvatuksen laatutyon tavoitteena on, ettd tavoitteita ja menettelyja kehitetdén
yhdessa  ottaen  huomioon lasten,  vanhempien,  tyOntekijoiden  sek&
yhteistyokumppaneiden mielipiteet. (Keminmaan kunnan péivahoidon laatukésikirja
2006, 3.)

Keminmaan kunnan pdivahoidon laatukésikirja valmistui vuonna 2006 Kemi—Tornion
Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijan Tuija Vittaniemen opinndytetyona.
Laatukirjan sisaltoén ovat vaikuttaneet pdaivahoidon aluevastaavat. Keminmaan
kunnassa on otettu valtuustokaudella 2001-2004 kayttoon BSC (Balanced Scorecard)
johtamis- ja mittaamisjérjestelmé, jossa tarkastellaan toimintoja neljan eri nakékulman

kautta. Ndama nakokulmat ovat talous, prosessi, asiakkuus ja vaikuttavuus. Tamé



7
tasapainotettu malli on tulevaisuuteen suuntautunut. Strategian toteuttaminen
suoritetaan talousarvion ja —suunnitelman avulla. Kunnanvaltuusto hyvéaksyy talous— ja
toimintasuunnitelmassa palvelualueittain strategiaan kuuluvat toiminnalliset tavoitteet ja
niiden toteuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Myds péaivahoidon laatukésikirjan

pohjana on BSC. (Keminmaan kunnan péivahoidon laatukésikirja 2006, 3.)

Yksi pdivédhoidon keskeisimpid teemoja on laadun kehittdminen. Laadusta seka
laadunhallintamenetelmistd puhutaan paljon. Viime kadessa péivahoidon laatu toteutuu
aina arjen kaytannoissd. Kukin toimija voi maéaritella tietyn paivéhoitopaikan
laadukkaaksi tai vahemman laadukkaaksi, hyvaksi tai huonoksi riippuen siita, kuinka
moni tekijoistd saa positiivisen arvolatauksen. Toisaalta jokainen voi eritelld, minka
tekijan kohdalla paivahoidon katsotaan olevan laadukas ja minka tekijan kohdalla ei.
Jokaisella on oma ndkemyksensa siitd, mitkd malleihin siséllytetyista tekijoistd ovat
kaikkein keskeisimpid tarkasteltaessa laatua lapsen, vanhempien, henkilokunnan tai
yhteiskunnan nédkokulmista. Jokainen paivéhoidon toimija kasitteellistdd paivahoitoa ja
sen laatua omien arvojen, ymmarryksen ja hallitsemiensa kasitteiden kautta. Kun
opitaan uusia késitteitd, tarkasteltava asia ndhdaan uudella tavalla. Toisaalta jo opittu
kasite voi saada uusia merkityksig, kun sitd tarkastellaan eri ndkokulmista. On térkeaa,
ettd paivahoidon laadun madrittely ja kehittdminen tapahtuu avoimessa ja tasa-

arvoisessa dialogissa henkilokunnan, vanhempien ja lasten kanssa. (Parrila 2004, 76.)

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd, ovatko vanhemmat tyytyvaisia lastensa
paivahoidon ja esiopetuksen laatuun Keminmaassa. Selvityksen kohteena ovat
Keminmaan péivahoitoyksikoissa olevien lasten vanhemmat. Vanhempien mielipiteita
kartoitimme kyselylomakkeella, jonka jaoimme heille syyskuun alussa 2010.
Asiakastyytyvéisyyskyselyn sai 233 perhettd. Asiakastyytyvaisyyttd on tutkittu
Keminmaan péivahoidossa viimeksi vuonna 2004 paivéhoidon aluevastaavien toimesta,
joten uudelle selvitykselle on jo tarvetta. Opinndytetydllamme on merkitystd myds
kaytannon kannalta, silld vanhemmat voivat nyt tuoda esille niin kiitokset, epdkohdat
kuin mahdolliset kehittdmisideatkin, joita heill& on.

On tdrkedd tutkia paivahoidon laatua, koska suuri osa lapsiperheistd kayttaa
paivahoitopalveluja ja palvelujen merkitys lasten ja perheiden eldmdsséa on suuri. My6s

lasten pdivahoidossa viettdmé aika on suuri. Péivahoito on osa varhaiskasvatuspalvelua.
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Siind yhdistyvat lapsen oikeus varhaiskasvatukseen ja vanhempien oikeus saada
hoitopaikka lapselleen. Pdivahoidon asiakkaana on aina koko perhe, jonka palautetta
tulee arvostaa ja hyodyntéda palveluiden arvioinnissa ja kehittdmisessa. (Keskinen &

Virjonen 2004, 79 — 80.) Keminmaassa paivahoito toimii sivistystoimen alaisuudessa.



1 Varhaiskasvatus

1.1 Toiminta-ajatus

Seuraavat toiminta-ajatukset ovat valtakunnallisia, mutta nditd noudattavat myos
Keminmaan kunnan paivéahoito. Keskeisena tehtévéana lasten péivahoidossa on tukea
lasten vanhempia heiddn kasvatustehtdvassaan. Tassd korostuu myods varhaisen
tukemisen ndkokulma ja sitd kautta ehkaisevan toiminnan merkitys. Kaikille
lapsiperheille tarkoitetun palvelujéarjestelmén kautta voidaan ohjata perheitd myos
erityispalvelujen piiriin. Lastensuojelun, kasvatus- ja perheneuvolan, kotipalvelun seka
paihde- ja mielenterveystydon palvelut ovat lapsiperheiden  kaytettavissa.
Palvelujarjestelman kokonaisuudessa on otettava huomioon my0s
varhaiskasvatusikéisen lapsen pitk&aikaissairaus tai sairaalassaolo. (Valtioneuvoston
periaatepadtds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista 2002, 12.)

Varhaiskasvatusta jarjestetaan valtakunnallisten linjausten mukaisesti
varhaiskasvatuspalveluissa, joista keskeisimpid ovat pdivakotitoiminta, perhepdivahoito
sekd erilainen avoin toiminta. Vanhemmat voivat valita lastensa tarvitsemat
varhaiskasvatuspalvelut. Yhteiskunnan jarjestama ja valvoma varhaiskasvatus koostuu
hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta. Se on suunnitelmallista ja tavoitteellista
vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa, jossa lapsen omaehtoinen leikki on keskeisessa
asemassa. Lahtokohtana on kokonaisvaltainen ndkemys lapsen kasvusta, kehityksesta ja
oppimisesta. Varhaiskasvatuksen keskeinen voimavara on ammattitaitoinen henkil6sto.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 11.)

Esiopetus on vuotta ennen oppivelvollisuuden alkamista tarjottavaa suunnitelmallista
opetusta ja kasvatusta. Varhaiskasvatus, esiopetus osana varhaiskasvatusta ja
perusopetus muodostavat lapsen kehityksen kannalta johdonmukaisen etenevan
jatkumon. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 11 — 12.) Esiopetuksen
tavoitteena on vahvistaa lapsen oppimisedellytyksid, itsetunnon kehittymista ja kykya

toimia yhteistydssa muiden kanssa. Lapsen kehityksen ja onnistuneen esiopetuksen
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pohjana on esiopetuksen henkiléston hyva yhteistyd huoltajien ja muiden

yhteistyttahojen kanssa. (Esiopetuksen toimintasuunnitelma 2002, 2.)

1.2 Varhaiskasvatuksen laatu

Varhaiskasvatuksen laatua madriteltdessd on térkedd tarkastella sitd laajasti eri
nakokulmista. Varhaiskasvatuksen laatua voidaan jésentad varhaiskasvatustutkimuksen
ja teorian kautta. Naiden kautta rakentuu myds kasitys, minkalaista varhaiskasvatuksen
tulisi olla suhteessa eri tekijoihin, jotta lapsi kasvaisi, kehittyisi ja oppisi parhaalla
mahdollisella tavalla. Minké&laista varhaiskasvatuksen laadun tulee minimissdéan olla,
sanellaan lakien ja asetusten kautta. Toinen keskeinen nakdkulma laadun maarittelyssa
on oma Kulttuurisesti muotoutunut péaivéahoitojarjestelmamme, jota ohjaavat lait ja
asetukset. Naiden Kkautta rakentuvat vaatimukset ja ohjeet sille, minkalaista
varhaiskasvatuksen laadun vahintaén tulee olla eli minkalaisia velvoitteita yhteiskunta
asettaa varhaiskasvatuksen laadulle. Subjektiivisen, arvosidonnaisen ja dynaamisen
luonteen laatu saa jokaisen yksilon omien nékdkulmien kautta. Varhaiskasvatuksen
laatu rakentuu vivahteiltaan eri tavalla jokaiselle yksilolle, joilla kullakin on omat
nakemyksensé ja kriteerinsa sekd hyvalle ettd huonolle laadulle. (Hujala & Parrila &
Lindberg & Nivala & Tauriainen & Vartiainen 1999, 54-56.)

Suomessa keskeisimpid asiakirjoja laatuvaatimusten taustalla ovat Paivahoitolaki ja —
asetus. Suomi on myos ratifioinut Lapsen oikeuksien sopimuksen (1991) ja sitoutunut
nain turvaamaan siind esitettyjen asioiden toteutumista suomalaisen lapsen elamassé.
Suoria lainauksia lakipykalistd ei vélttdmatta kaytetd laatuvaatimuksissa. Sen sijaan
vaatimuksissa ilmaistaan tiettyjen pykalien ydinsanoma suhteessa paivahoidon kannalta

keskeisiin laatutekijoihin. (Hujala ym. 1999, 61.)

Esiopetuksen laatu ja sen tutkiminen on synnyttanyt mielipiteitd sekd puolesta ettd
vastaan. Osa on sitd mieltd, ettd laatu on subjektiivista: laatua ei voi maarittdd eika
arvioida. Heidan mielestédan laatu on mielipidekysymys siitd, mité pidetdan laadukkaana
ja mitd ei. Toiset taas etsivat madriteltyjd laadun kriteereitd ja tekevat tarkkoja
laatumittauksia. Vaikka esiopetuksen laatu toteutuu kaytdnndssa, arkipdivassd, on

tutkimuksella ja teorialla paljon annettavaa laadulle, sen jasentamiselle ja
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laadunarvioinnille. Arviointitieto on esiopetuksen kehittdmisen l&htdkohta.
Perusopetuslaki (1998/628) velvoittaa opetuksen jérjestdjan arvioimaan koulutusta ja
sen vaikuttavuutta. Arvioinnin avulla seurataan koulutuksen toteutumista, tuetaan sen
kehittdmistd ja parannetaan oppimisen edellytyksid. Arvioinnin avulla pyritaan
tavoittamaan  koulutuksen vaikuttavuus.  Arviointitiedon avulla analysoidaan
esiopetuksen vahvat ja heikot puolet, kannustetaan kehittamistyohon niilld alueilla,
jotka kehittdmistd kaipaavat. Varhaiskasvatussektorilla laatutyon ja siihen sisaltyvén
arvioinnin keskeisena tavoitteena on varhaiskasvatustoiminnan kehittdminen ja
laadukkaan toiminnan yllapitdminen, mitd kutsutaan laadunhallinnaksi. (Hujala 2002,
139-141.)

Esiopetuksen kehittdminen edellyttdéd varhaiskasvatuksen laatutekijoiden maarittamista
sekd niihin pohjautuvaa arviointia. Arviointiin perustuva esiopetuksen kehittdminen
nojaa esiopetuksen tavoitteisiin ja pedagogisesti perusteltuihin  ka&ytantoihin.
Esiopetuksen jarjestdjalla on vastuu siité, ettd jokainen lapsi ja perhe saavat laadukasta
esiopetusta, heitd kuullaan kansalaisina esiopetusratkaisuissa ja esiopetuksen
toteutuksessa. Vanhemmilla ja lapsilla on oikeus tietdd ja vaikuttaa siihen, millaiseen
lapsi- ja oppimiské&sitykseen esiopetus perustuu sek&d mité laatutavoitteita toiminnalla
on. Se merkitsee esiopetustoiminnan tekemistd nékyvaksi. Arviointi ei kuitenkaan saa
nousta itsetarkoitukseksi, vaan sen on liityttdva toiminnan toteutukseen. Jotta arviointi
palvelee toiminnan kehittamista, sen tulee perustua samoihin linjauksiin, joihin toiminta
perustuu. Esiopetukselle on mééritelty tavoitteet, joiden toteutumista voidaan arvioida.
Arviointi tdhtdd toimintojen suuntaamiseen ja aktiiviseen kehittdmiseen. lhannetilassa
arviointiin osallistuu koko paivakotiyhteiso; tyontekijat, vanhemmat, lapset ja hallinto.
Osallistuminen vahvistaa arvioitsijoiden tunnetta merkityksestdan yhteisdn jasenené ja
sithen vaikuttajina. (Hujala 2002, 141-143.)

Keminmaan kunnan paivahoidossa laatu on mukana kaikissa toiminnoissa. Se edellyttada
kaikkien toimijoiden osallistumista toiminnan kehittdmiseen. Lakien ja asetusten kautta
Keminmaan kunnassakin tuodaan esille, minkalaista laadun tulee minimisséan olla.
Toisaalta kyselymme kautta tulee ilmi, kuinka vanhemmat kokevat laadun eri tavalla.

Jokainen painottaa eri asioiden tarkeytta.
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2 Laadun kéasitteet

2.1 Laadunhallinta

Stakes on julkaissut vuonna 1995 ensimmaisen valtakunnallisen suosituksen sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinnan jarjestdmisesté ja siséllosta (Laadunhallinta sosiaali-
ja terveyshuollossa 1995). Asiakirjassa korostetaan muun muassa asiakasnakokulmaa,
annetaan esimerkkeja laadunhallinnan menetelmistd ja selkiytetddn laatuun liittyvaa
kasitteistod. Suositukseen on kirjattu kolme keskeistd laatuun liittyvééd periaatetta;
laadunhallinta on jokapdivéista tyotd, asiakaslahtoisyyden tulee olla laadunhallinnan
painopiste ja sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta toteutetaan tiedon
ohjaamisella. Sosiaali- ja terveysministerid, Stakes ja Kuntaliitto julkaisivat vuonna
1999 suosituksen, jonka avulla laadunhallinta luotsattiin 2000- luvulle. Aikaisemmat
kolme peruslinjaa olivat edelleen hyvid, mutta eivat riittavia lahtokohtia laatutyolle.
Asiakkaan aani ei kuulunut riittavésti, ja asiakaspalautteita ei hyodynnetty tarpeeksi.
Uusiksi tavoitteiksi Kirjattiin  edistdad asiakaslahtdista toimintaa, kuvata, miten
laadunhallinnalla  tuetaan  hyvadd palvelutoimintaa, edistdd laadunhallinnan
kaynnistymistd ja kehittymistd sekd kannustaa toimimaan yhdessd hyvéksyttyjen
laadunhallinnan pda@maéarien ja periaatteiden mukaisesti. (Alila & Parrila 2004, 21-22.)

Laadunhallintajarjestelma koostuu kaikista niista kaytdnnon toimintaan liittyvista
sopimuksista, suunnitelmista ja seurantatuloksista, joiden avulla ohjataan organisaation
toimintaa. Laatu liittyy koko organisaation toimintajarjestelméan, silla hyva palvelu
syntyy sujuvien tydprosessien tuloksena. Kaiken tdman perustana on se arvomaailma ja
kulttuuri, joka organisaatiossa vallitsee. Toimiva laadunhallintajarjestelma liséa
luotettavuutta ja uskottavuutta sekd luo turvallisuutta ja oikeudenmukaisuutta niin
asiakkaille, henkilokunnalle kuin johdollekin. (Holma & Outinen & Idanp&an- Heikkila
& Sainio 2001, 5,8 -9.)

Johdon ja kaikkien tyodntekijoiden vastuun ottaminen laadusta on térkedd. Oman
toiminnan suunnittelu, tulosten seuranta ja toiminnan kehittdminen paremmaksi kuuluu
osana tyotd, eikd se ole erillistd “laatutyotd”. Laadun Kkehittdminen on tuttu tapa

toiminnan tehostamiseksi, vastapainona juustohdyldaamiselle. Laadun kehittdmisen
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avulla saastetddn sekd henkiloston ettd taloudellisia voimavaroja, kun véltytdén
tekeméstd virheitd eik&d jouduta tekemadn asioita uudelleen. Hyvin suunniteltu
laadunhallinta vapauttaa voimavaroja uuden suunnitteluun ja tuleviin haasteisiin. Laatu
ei ole irrallaan muusta toiminnasta eik& ole olemassa erillistd laatujarjestelmaédkaan,
vaan hyva laadunhallinnan jarjestelma on yhtd kuin laadukkaaseen toimintaan ja
tavoitteisiin  tahtdava toimintajarjestelma. Laadunhallintajarjestelma on kunkin
organisaation “ndkdinen”, omaa toimintaa tukeva seka keino vaikuttaa omaan tyohon.
Laadunhallintajarjestelma on rakennettava itse, sita ei voi kopioida muualta. (Iddnpaan
— Heikkila 2004, 54-55.)

Laadunhallinta on osa jokapéivéista tyotd ja siihen liittyy varhaiskasvatuksen
perusteiden pohdinta, arviointi ja kehittdminen. Jokaisella yksikolla on oma, sille
ominainen tapa toimia, arvioida ja kehittdd toimintaansa. Lasten, vanhempien ja
henkilokunnan kanssa yhdessd tapahtuva pohdinta luo pohjan laadunhallinnan
toteuttamiselle sek& eri toimijoiden sitoutumisen jatkuvaan laadunhallintaty6hon.
Taman kautta lisatd&dn asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa varhaiskasvatuksen
kehittdmiseen. Laadunhallintaa voidaan pitdd toimintakulttuurina, joka pohjautuu
elinikéisen oppimisen ja jatkuvan kehittymisen idealle. Jatkuva kehittyminen edellyttaa
my06s avoimuutta muutoksille. (Hujala ym. 1999, 55-57, 71.) Keminmaan kunnan
paivahoidon laatukasikirjan mukaan (2006, 15) henkiloston ammatillisesta osaamisesta
ja jaksamisesta huolehditaan sek& vanhemmat voivat tehdad aloitteita toiminnan
kehittamiseksi. Keminmaassa paivahoitoyksikoiden henkilokunta laatii
varhaiskasvatussuunnitelman omalle yksikolleen. Vanhempien toiveita kuunnellaan

lasten aloittaessa hoidon ja myds hoitosuhteen jatkuessa.

Organisaation toiminta-ajatuksen ja strategioiden toteutumista tukee hyvin suunniteltu
ja toteutettu laadunhallinta. Se vapauttaa voimavaroja uuden suunnitteluun ja
varautumiseen tuleviin haasteisiin. Kun suunnitellaan laadunhallintaa ja toimitaan
ennaltasuunnitellusti, jatkuvasti kehitettdvan tavan mukaisesti, voidaan ennaltaehkaista
virheitd. Siten toimimalla ollaan myds vahvempia kohtaamaan arkipdivan yllattavia ja
joustavuutta vaativia palvelutilanteita. Laadunhallinta muodostuu niistd vastuista,
tehtdvistd, prosesseista sekd toimintatavoista, jotka organisaatiossa on varmistettava
tavoitteiden saavuttamiseksi. On pystyttdva vastaamaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin
ja muihin yhteiskunnan puolelta tuleviin vaatimuksiin. Laadunhallinnan onnistumiselle

on edellytyksend oppimista, tiimitydskentelya ja asiakaslahtoisyytta korostava kulttuuri,
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joka rohkaisee avoimeen erehdysten késittelyyn ja niistd oppimiseen. Tallaisen
kulttuurin luominen on johtamisen haaste. Hyvan palvelun aikaan saamiseksi tarvitaan
suunnitelmallisuutta. Oikeat asiat eivadt tule tehdyiksi sattumalta, vaan ne taytyy
suunnitella  jarjestelméllisesti.  Laadunhallinta toteutuu yhteistydssd johdon,
tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa. Arjen tyon tuoksinassa tarvitaan myds
pysahtymisté ja rauhoittumista sekd aikaa laadun kehittdmiselle. (Holma & Outinen &
Idanpéaén- Heikkila & Sainio 2001, 7, 9-10.)

Laadunhallinta edellyttdd johtamistapaa, joka perustuu ihmisten osallistumiseen,
yhteistyokumppanuuteen, jatkuvaan laadun parantamiseen, tosiasiaperusteiseen
paatoksentekoon ja prosessisuuntautumiseen. Johdon vastuulla on kehittdd
asiakaslahtoista toimintatapaa ja tuoda asiakas tarpeineen ja odotuksineen esille. Heidéan
taytyy tunnistaa toiminnan siséisid ja ulkoisia kehittdmismahdollisuuksia ja asettaa
mitattavat toiminta- ja laatutavoitteet sek& seurata ja arvioida niité jatkuvasti. ( Sosiaali-
ja terveysministerié 1999, 14 — 15.)

2.2 Laatuvaatimukset —ja kriteerit

Lainsdaadannon kautta pdivahoidon laatuvaatimukset ovat ehdottomia. Ne ohjaavat
paivéhoidon toteuttamista ja sitovat toimimaan niin, ettd laatuvaatimukset tayttyvat.
Kunta- ja yksikkotasolla varhaiskasvatuksen toteuttamista ohjaavien asiakirjojen
pohjalta nousevat laatuvaatimukset seka tutkimukseen ja asiantuntijapalautteeseen
pohjautuvat laatutavoitteet, konkretisoidaan  kaytdnnon toiminnan  tasoisiksi
laatukriteereiksi.  Laatukriteerit  toimivat  varhaiskasvatustoiminnan ja  sen
kehittamistarpeiden arvioinnin perustana. Niiden mé&érittdmisessd ja toteutumisen
arvioinnissa on keskeistd tiivis yhteistyd koko varhaiskasvatusyhteison kesken.
Kriteerien maéarittdmisessa ovat mukana varhaiskasvatushenkilostd, hallinto,
vanhemmat ja lapset. Laatukriteerit ovat konkreettisia lauseita, joilla voidaan erottaa
hyva laatu huonosta seka arvioida kuinka lahella tai kaukana ollaan yhdessé asetetuista
tavoitteista. Laatukriteerien toteutumista voidaan arvioida yhdessé sovitulla tavalla tai

tekemélld muun muassa asiakaskyselyja. ( Hujala ym. 1999, 60, 62-63.)

Laatukriteeri on se mittaamisen perusta, joka kertoo meille, millaista tulosta ja

laatutasoa tavoittelemme. Valitut laatukriteerit auttavat seuraamaan, olemmeko
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saavuttaneet tavoitteemme. On siis tarkedd méaarittad laatukriteerit kaikelle keskeiselle
toiminnallemme. Jotta laatukriteerit toimisivat seurannan ja arvioinnin perustana, ne
tulisi ilmaista niin selkeasti, ettd voimme mittaamalla todeta, olemmeko saavuttaneet
tavoitteemme. Laatukriteeri on kuvaus hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista
ominaisuuksista. Laatukriteeri pyritddn tdsmentdméaan sellaiseen muotoon, ettd sité
voidaan mitata. Vertaamalla mittaustuloksia ennalta asetettuihin tavoitteisiin nahdaan,

onko tavoitteet saavutettu. (Iddnpaan - Heikkilda ym. 2000, 4, 7.)

Laatukriteerien  avulla ~ voidaan  arvioida muun  muassa  palvelukykyd,
asiakastyytyvéisyyttd, henkil0ston riittdvyyttd ja sen tyytyvéisyyttd, toiminnan
tehokkuutta ja tuottavuutta, voimavarojen oikeaa kayttda ja porrastuksen toteutumista.
Laatukriteerien laadinta voi tuntua kdytannossa vaikealta. Laatukriteerien laadinta on
kuitenkin oleellinen osa jarjestelmallistd tapaa kehittdd tyota: laatukriteereja laatimalla
voidaan samalla vaikuttaa omaan tyohon ja sitd kautta auttaa jaksamaan paremmin
tyossa. Laatukriteerien laadinta myGs motivoi tydssa oppimiseen ja jatkuvaan tyon
kehittdmiseen. (Idanpaan — Heikkila ym. 2000, 18, 24.)

Kunta jarjestdd paivahoito-oikeuden piiriin  kuuluvalle lapselle hoitopaikan
paivahoitoasetuksen 1973/239, 2 8:n mukaisesti. Péivahoitoa on saatavilla siiné
laajuudessaan ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.
Paivahoitolaki saatelee yleisten saannosten lisdksi pdivahoidon jarjestamista,
toimintamuotoja, tavoitteita, paivahoitoruokailua ja- ympéristda seka erityistd tukea
tarvitsevan lapsen kuntoutussuunnitelman laatimista. Suomen-, ruotsin- ja
saamenkielisille lapsille jarjestetddn paivahoitoa heidan omalla kielellaan. Paivéahoitoa
jarjestetddn mahdollisuuksien mukaan lapsen vanhempien ja holhoojan toivomassa
muodossa. (Alila & Parrila 2004, 12; Laki lasten péivéhoidosta 36/1973, 11.)

Asetus lasten pdivahoidosta sisaltdédd normeja muun muassa péaivahoitopaikan
hakemiseen, pdivédhoidon osa- tai kokopdivaisyyteen, hoito- ja kasvatustehtévissé
toimivien henkildiden mé&ardédn suhteessa muuhun henkilokuntaan, hoito-ja
kasvatustehtdvissd toimivien henkildiden ja lasten mé&ardn valiseen suhteeseen,
perhepdivikodissa hoidettavien lasten méarddn ja paivahoitopaikan tarkastamiseen.
(Alila & Parrila 2004, 12.) Paivékodin aukioloajat ja toiminta kalenterivuoden aikana
vastaa paikallisia tarpeita. Paivahoitoa on kunnassa jarjestettava niin, etta lasten hoidon

ja kasvatuksen tarve eri ikaryhmissd tulee tasapuolisesti ja paikallisten olojen
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edellyttamalla tavalla turvatuksi (Asetus lasten paivéhoidosta 239/1973, 1 §, 5 §). Kunta
toteuttaa esiopetusta saavan lapsen matkajarjestelyt perusopetuslaissa asetettujen
sédadosten mukaisesti (Perusopetuslaki 628/1998, 32 8). (Hujala ym. 1999, 86.)

2.3 Laatutekijat

Hujalan ym. (1999,77-78) mukaan paivéhoidon laatua tarkasteltaessa voidaan erottaa
nelja erilaista laatutekijdd. Ensimmaiseksi paivahoidon laatua saatelevat puitetekijét,
jotka ovat reunaehtoja laadukkaan hoidon toteuttamisessa. Ryhmén koostumus,
ihmissuhteiden pysyvyys seka fyysinen ympdristd ovat avaintekijOitd. Toiseksi
toiminnallisesti laatua saatelevat tekijat muun muassa henkilékunnan ja vanhempien
yhteistyd, yhteistyd muiden tahojen kanssa seka henkilékunnan keskindinen yhteistyo ja
hyvinvointi. Kolmantena ovat kasvatusprosessiin liittyvét tekijat: perushoito,
vuorovaikutus lasten ja aikuisten kesken, lapsilahtdinen toiminta sekd toiminnan
suunnittelu ja arviointi. Neljantend on tuotoksen taso eli vaikutukselliset tekijat, joita
ovat lapsen myonteiset kokemukset, kasvu, kehitys ja oppiminen, vanhempien

tyytyvaisyys seka yhteiskunnallinen vaikuttavuus. (Kuvio 1.)

Vilillisesti ohjaavat
Palvelutaso Puitetekijat tekijat Prosessitekijat Vaikuttavuustekijat
Ryhman koostumus Henkilékunnan ja Perushoito Lapsen myonteiset
i 5li kokemukset
Ihmissuhteiden anhemE)len valinen Aikuinen-lapsi
Saatavuus |:> pysyvyys teistyo vuorovaikutus Lapsen kasvu,
Yhteist\{(é muiden kehitys ja oppiminen
tahojen kanssa
Henlfil?.stén Lasten keskindinen Vanhempien
Riittavyys |:> Fyysinen ymparisto keskindinen vuorovaikutus tyytyvaisyys
yhteistyo ja
hyvinvointi
- Lapsilahtéinen Yhteiskunnallinen
Henkllok_unnan toiminta vaikuttavuus
koulutus ja
ammatillinen kasvu Toiminnan
suunnittelu ja
Johtajuus arviointi

Kuvio 1. Varhaiskasvatuksen laadunarviointimalli ( Hujala 2002, 144.)
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Laatutekijoiden oletetaan olevan toisistaan riippuvaisia siten, ettd laadukkaiden
vaikutusten edellytyksend on laadukas prosessi, joka ohjautuu vélillisesti vaikuttavista
tekijoista ja on enemmdan tai vdhemman  puitetekijoiden  sddtelema.
Laadunarviointimalli kertoo mihin tulee Kkiinnittdd huomiota paivéhoidon laatua
arvioitaessa ja kehitettdessd. Malli ei kuitenkaan kerro, miten esimerkiksi paivéhoitoa
tulisi toteuttaa suhteessa eri tekijoihin, millaista on laadukas perushoito tai aikuinen-
lapsi vélinen vuorovaikutus. (Alila & Parrila 2004, 30-31.) Paivéhoidon laatua voi
tarkastella kunkin tekijan osalta erikseen tai eri tekijoiden muodostamana
kokonaisuutena (Idanpaan - Heikkila 2004,74.).

Saatavuudella kuvataan realistisia mahdollisuuksia saada palveluja. Palvelujen piiriin
hakeutumisen kynnys on matala eika palvelujen kayttoa esta esimerkiksi leimautumisen
pelko. Muita saatavuudelle asetettavia kriteerejd ovat uskottavuus, luotettavuus ja
kayton helppous. Palvelujen saatavuus ja riittdvyys rinnastetaan usein toisiinsa.
Palvelutaso -nimikettd kaytetddn yhdistettdesséd saatavuus ja riittavyys. Palvelutaso
painottaa, ettd asiakkaalle mahdollistetaan selked tiedonsaanti erilaisista vaihtoehtoisista
paivahoitopalveluista, niiden toiminnasta ja hakemisesta. Perheelld on myos
mahdollisuus valita lapselleen sopiva péivédhoitopalvelu ja se jérjestetddn haetusta
ajankohdasta lukien. P&ivéhoitopalvelun sijainti, aukioloajat ja palvelusta suoritettava
maksu ovat sellaisia, ettd palvelun kayttd6 on mahdollista. Loma-aikojen
paivahoitojarjestelyistd neuvotellaan ja niistd paétetddn yhdessd vanhempien kanssa,
jotta ne ovat perheiden kannalta mahdollisimman sujuvia. Paivéhoidon jarjestdmista ja

kehittdmisté varten on varattu riittdvat maérarahat. (Hujala ym. 1999, 80-81, 84-85.)

Puitetekijoissa ryhméan koostumus sisaltdd ryhmakoon, ryhmén rakenteen,
henkilokunnan ja lasten vélisen suhdeluvun. Tyontekijoiden ja lasten suhdeluvun taytyy
vastata lasten pdivahoidosta annetun asetuksen mukaisia saddoksid. Koostumusta
suunniteltaessa huomioidaan lasten ikérakenne, yksilolliset piirteet, erityista hoitoa ja
kasvatusta tarvitsevien lasten maara seka fyysiset tilat. Laatutavoitteiden kannalta
oleellista on myos lasten tarkoituksenmukainen perushoito, fyysinen ja psyykkinen
turvallisuus. Lapsi saa merkityksellisi& oppimiskokemuksia, tukea ja ohjausta
tarvitessaan. Lapsille tuttua henkilostoa on riittdvasti paikalla koko hoitopdivéan ajan.
Entuudestaan lapsille tutuilla sijaisilla pyritddn korvaamaan puuttuvaa henkilokuntaa.
(Hujala ym. 1999, 86, 92-93.)
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Hoitosuhteen pysyvyys on tarked laadullinen puitetekija. Se antaa perustan lapsen ja
aikuisen véliselle vuorovaikutukselle seké sitd kautta rakentuvalle kiintymyssuhteelle.
Paivakodeissa lapsen hoitaja saattaa vaihtua pdivan aikana useastikin, mutta tdmé
muutos on helpompi lapsen kestdd kun fyysinen hoitoymparistd pysyy samana.
Henkilokunnan tyévuorot olisi jérjestettdva niin, ettd taataan mahdollisimman pieni
henkiloston vaihtuvuus ryhméssa. Ihmissuhteiden pysyvyyttd tuetaan edistamélla
henkilokunnan hyvinvointia esimerkiksi koulutuksen avulla. Paivahoidon tehtavana on
edistdd lasten tasapainoista kasvua, kehitystd ja hyvinvointia seké vaalia terveytta ja
turvallisuutta. Fyysinen ympdrist0 sisaltda paivékodin sisé- ja ulkotilat, valineet ja
materiaalit. Ympéristd on turvallinen, virikkeitd antava, mahdollistaa liikkuvan sek&
hiljaisen tydskentelyn. Lapset voivat tyGskennelld yksin, pienind tai suurina ryhmina.
Tilojen kayttd on joustavaa ja mielekasta lasten muun muassa leikkien kannalta. (Hujala
ym. 1999, 94-97.)

Henkilokunnan ja vanhempien valiselld yhteistyolld turvataan kasvatuksellista
jatkuvuutta kodin ja paivahoidon valilla, mika edesauttaa lapsen kasvua, kehittymista ja
oppimista. Toisaalta sen avulla lisatadn vanhempien kasvatustietoisuutta ja tuetaan heita
kasvatuskysymyksisséd (Huttunen 1989,74.) Laatutavoitteiden mukaan vanhemmat ja
henkilokunta keskustelevat kasvatuksen taustalla olevista arvoistaan, sopivat yhteisista
kasvatusperiaatteista ja tavoitteista. Yhteisesti sovitut periaatteet ja tavoitteet kirjataan
sekd arvioidaan niiden toteutumista. Yhteisesti sovitut tavoitteet toimivat
varhaiskasvatuksen perustana. Vastuu yhteistyon kaynnistdmisesta ja yllapitamisesta on
ensisijaisesti henkilokunnalla. Yhteistyossd huomioidaan perheiden yksilolliset tarpeet
ja toiveet, perheiden omaan asiantuntemusta ja paatoksentekoa arvostetaan. Vanhempiin
suhtaudutaan omien lastensa asiantuntijoina ja heitd pidetadan ajan tasalla paivahoidon
toiminnasta, lapsen kehitys- ja oppimisprosessin etenemisestd. (Hujala ym. 1999, 99—
100,104-105.)

Henkilokunnan keskindinen yhteisty0 ja hyvinvointi on varhaiskasvatuksen vélillinen
laatutekijd.  Tyontekijoiden valisen kommunikaation pitdisi olla  avointa,
luottamuksellista  ja  toista  kunnioittavaa. = TyOpaikan  yhteisesti  sovitut
kasvatusperiaatteet ja -tavoitteet olisivat kaikkien toimijoiden, myos sijaisten, tiedossa.
Jokaisella tydyhteisoon kuuluvalla on mahdollisuus saada tukea ja palautetta tyostaéan

muilta tyontekijoilta. (Hujala ym. 1999, 115.)
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Lapsen fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen luo pohjan psyykkiselle hyvinvoinnille.
Perushoito tietoisesti ja tavoitteellisesti toteutettuna siséltyy pdivahoidossa
toteutettavaan toimintaan ja on osa jokapaivéista pedagogiikkaa. Tavoitteena on lapsen
fyysisen ja psyykkisen kehityksen ja kasvun edistaminen, lapsen terveyden ja
toimintakyvyn vahvistaminen ja suojelu sekd omatoimisuuden tukeminen. (Hujala ym.
1999, 128-129.) Péivahoidossa tuetaan lapsen sosiaalista kehitystd ja vuorovaikutusta.
Lasten leikkid ja keskindistd vuorovaikutusta edistetadn joustavan ajankayton
suunnittelulla, henkil6kunta ohjaa ja kannustaa lapsia sosiaaliseen vuorovaikutukseen
sekd henkilokunta muokkaa ja suunnittelee oppimisympariston lasten keskindistéa
vuorovaikutusta, toimintaa ja leikkid edistéavaksi. ( Alila & Parrila 2004, 32.) Leikkien
avulla lapset prosessoivat kokemaansa, ndkemadansd ja kuulemaansa. Lapset
“ajattelevat” leikin avulla. Lapset ottavat maailman haltuunsa ja pyrkivat ymméartdmaan
todellisuutta leikkien avulla. Aikuiset keskustelevat ja pohtivat asioita, lapset leikkivat

sen. Leikki on lasten itsensa tuottamaa, aitoa lastenkulttuuria. ( Hujala 2002, 96-97.)
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3 Keminmaan varhaiskasvatuksen laatu

3.1 Laadun arviointimenetelmat, kehittaminen ja seuranta

Toiminnan arvioiminen ja laadun kehittdminen on keskeistd niin julkisella kuin
yksityisellakin sektorilla. Yritysmaailmassa arviointi on sisédan rakennettu panos-tuotos-
suhteen nékyvaksi tekemistd. Julkiselle sektorille arviointi tuli eteen sitd
voimakkaammin, mitd enemman taloudellisia leikkauksia tehtiin. Tdmé&n myota termit
taloudellisuus ja tuloksellisuus otettiin mukaan laadun arviointiin. (Hujala 2002, 140)
Suomessa péivahoidon laadunarviointia on toteutettu l&hinnd yksittdisten kuntien
aloitteesta. Vaikka se on péaasiassa tapahtunut paivahoidon maarallisend mittaamisena,
niin kunnissa on tehty myos kyselyja pdivahoidon tyontekijdille, lapsille ja lasten
vanhemmille heidén tyytyvéisyydestdan pdivahoidon toteutumiseen. N&ité tietoja on
kaytetty pohjana yksittaisten pdivékotien omille tai hallinnon taholta nousseille
kehittdmishankkeille.  Vanhemmille ja pdivahoidon henkildstolle  suoritetut,
tyytyvaisyyttd mittaavat tutkimukset on toteutettu yleensé strukturoiduin (rakenteellisin)
kyselylomakkein ja tulokset esitetty frekvensseind (esiintymistiheys, taajuus, yleisyys)

tai muuten kuvattu méaaréllisin osoittimin. (Hujala ym. 1999, 67.)

Laadunarvioinnissa verrataan toteutunutta toimintaa asetettuihin laatutavoitteisiin niille
madriteltyjen laatukriteerien avulla. Arvioinnin avulla tunnistetaan mahdollisuuksia
toiminnan parantamiseksi. Asiakkaiden tyytyvéisyyttd, hyvan ammatillisen tyon
toteutumista ja palvelujen tasa-arvoista toteutumista on seurattava, jotta tiedetdén
taytetd&nko asiakkaiden tarpeet ja toiminnan muut perustavoitteet. Kustannustehokkuus
ja voimavarojen oikea suuntaaminen on myos osa palvelujen laatua. On tarpeen osoittaa
ja varmistaa, ettd niukat kaytettavissé olevat voimavarat suunnataan vaikuttaviin ja

kustannusvaikuttaviin toimintoihin ja prosesseihin. (Idanpaan — Heikkild ym. 2000, 13.)

Laadun mittaus on toimenpide, jossa selvitetddn, miten toiminnalle madritellyt
laatutavoitteet tai —kriteerit ja kdytdnndn toiminta vastaavat toisiaan. Mittareiden ja
mittaamisen luotettavuuden lisédminen vaatii jatkuvaa kehittdamistyota. Mittaaminen ei
kuitenkaan ole koskaan itse tarkoitus, vaan apuvaline jatkuvan laadun parantamisen

tielld&. Mittarit ovat laadun arvioinnin ja paatoksenteon apuvalineitd. Mittaamalla
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kerédtéén tietoa toiminnasta ja mittaustulosten perusteella tehdaan sitten péatos, pitdédko
toimintaa muuttaa tai kehittad. (Outinen & Lempinen & Holma & Haverinen 1999, 97 —
98.)

Pitkdjanteinen ja jatkuva laadun parantaminen ei onnistu ilman laadunseurantaa ja
mittaamista selkein, mieluiten helppokayttoisin laatukriteerein.  Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoitteena on, ettd jokainen asiakas saa korkeatasoisen, tieteelliseen
nayttdon tai asiantuntija-arvioon pohjautuvan palvelun, joka on toteutettu voimavaroja
jarkevasti kayttaen. Ainoastaan seuraamalla ja mittaamalla voimme todeta, ettd nain
tapahtuu. Seurannan avulla saadaan tietoa niistd toiminnan alueista, joissa on
parantamisen tarvetta, ja miten jo toteutettu toiminnan kehittdminen on onnistunut.
Seurannan tulosten pohjalta voidaan arvioida, ovatko edellytykset kunnossa myos

tulevaisuutta ajatellen. (Idanpaan — Heikkild ym. 2000, 17.)

Laadunhallinta edellyttdd aina toimivaa asiakaspalautejarjestelmaa. Tietoa on kerattdva
ja hyoédynnettdava tehokkaasti. Palautteen antaminen pitdisi olla asiakkaalle helppoa.
Palautteen kerdysmenetelmien on oltava luotettavia, yleistettavia ja tuoda esille kaikkien
asiakkaiden mielipiteet. Asiakkaiden taytyy saada tietoa siitd, miten heidén palautteensa
on huomioitu. (Laadun hallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1996, 13.)

Vanhemmat arvioivat vuonna 1993 tehdyssa kyselyssd paivahoidon ilmapiirin, omat
vaikutusmahdollisuutensa ja péaivdhoidon siséllon kohtuullisen hyvaksi. Kriittisia
arvioita esitettiin  kasvatustoiminnan sisaltoon, vanhempien kuulemiseen seka
yhteistydéhon. Tyontekijoiden ja vanhempien arvioinnit olivat samansuuntaisia.
Huomioitavaa oli se, ettd tyontekijat arvioivat yleensd vaikutusmahdollisuudet
paivéhoidon siséltoon vahdisemmiksi kuin vanhemmat. (Hannula & Jaara &
Kuosmanen & Takkula 1996, 9 — 10.)

TyoOntekijat arvioivat péaivahoidon laadun korkeaksi projektin alkuvaiheessa. Tulosten
tarkempi analyysi osoitti kuitenkin, ettd pinnan alla on monenlaisia jannitteita.
Péivahoidolla oli suuri tarve toimia omana saarekkeenaan, vanhempia pidettiin
passiivisina péivahoidon suuntaan, péaivatoiminnan valtavirtana ndytti olevan
aikuisjohtoisuus ja tyodyhteisdjen sisalla naytti olevan jannitteitd, jotka nousivat

erilaisista kasvatusnakemyksisté ja toiminnan johtamisesta. (Hannula ym. 1996, 11.)
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Maaliskuussa 1995 suoritettiin paivédhoidon laadunmittaus ”Mabhla virtaa” -projektissa
kehitetyn valineen avulla. Tuloksia ei voinut verrata vuonna 1993 tehtyyn mittaukseen,
koska mittausvalineet eivat olleet yhteensopivia. Tulkintoja aineistojen perusteella on
mahdollista tehdd. Yleisesti vanhemmat totesivat pdivahoidon laadun hyvaksi.
Tuloksista voidaan paatella, ettd projektin aikana pdivahoidon ja tyontekijoiden valilla
aloitettu vuoropuhelu on vahentényt paivahoitoon kohdistunutta kritiikkid. Vuoropuhelu
on lisannyt tietoisuutta asiasta, siséllostd ja luonut kanavia keskusteluun. Laadun
edelleen kehittdmiseen on luotu hyva infrastruktuuri. Tyontekijat arvioivat paivahoidon
laadun keskiméaraisella arvosanalla hyva. Yleisesti voidaan esittéd, ettd tyontekijoiden
kriittisyys tyohon on lisdantynyt. P&ivahoito-organisaation laatu kuvataan erityisen
hyvéksi. (Hannula ym. 1996, 39 — 40.)

Vuonna 2004 tehtiin Keminmaan kunnassa laadunarviointi kyselylomakkeella, johon
vastasivat tyontekijat seka lasten vanhemmat. Tyontekijat pitivat toiminnan
organisointia ja johtamista yhtélailla hyvana ettd tyydyttdvand, samoin oli arvioitu
sisdisen yhteistyon sujuvuudesta ja joustavuudesta. Perheen tarpeisiin vastaaminen,
tyéryhman siséinen toimivuus, paivahoitojarjestelman vastaavuus koko sivistystoimen
tarpeisiin seka hallinnon tarkoituksenmukaisuus olivat tyontekijoiden arvioinneissa
hyvid. Lasten vanhemmat pitivat hoidon pysyvyyttd, hoidon vastaavuutta odotuksiin,
toiveiden huomioon ottamisen sekd yhteistyon toimivuutta erinomaisena / hyvana.
Kyselyyn vastanneiden mukaan lapset olivat todella halukkaita menemaan hoitoon.
Pa&saantoisesti vanhemmat pitivat hyvind tiloja, tydyhteison ilmapiiria seké
kasvatustavoitteiden toimivuutta. Vanhempien vaikutusmahdollisuuksia pidettiin
heikosta erinomaiseen, yleisarvosanana siindkin hyvd. Kun verrataan vuoden 1995
kyselyyn, voi katsoa, ettd Keminmaan péivahoidon laatu on parantunut vuosien
kuluessa. Kyselyitd paivahoidon laadusta Keminmaassa tehd&én saénndllisin valiajoin.
Kyselylomakkeen siséltda taytyy arvioida, antaako se vastauksia tarvittaviin asioihin
muuttuvissa olosuhteissa. Vastauksista keratadan kirjallinen koonti, joka helpottaa
vertailua edellisvuosien tilanteeseen. Kyselyista tullut palaute jaetaan myos vanhempien

tietoon.

Keminmaan kunnan valtuusto on ty6stanyt valtuustokauden aluksi koko kunnan
paatoksenteon pohjaksi kuntatason strategian. Tavoitteena on ollut tarkistaa strategia ja
tehdd siihen uuden valtuuston linjaukset ottaen huomioon kunnan toimintaympaéristossa

tapahtuneet muutokset. Strategian perustaksi tarkastellaan toimintaympaéristdssa
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tapahtuneita muutoksia eli tehd&&n swot — analyysi. Visio on koko strategian
ldhtokohtana. Strategia vastaa kysymykseen, miten visioon paastaan ja kuinka vision
tavoitteet toteutetaan. Keminmaassa on otettu kdyttoon valtuustokaudella 2001 — 2004

tasapainoinen tuloksellisuuden arviointimalli.

Strategian toteuttaminen suoritetaan talousarvion ja — suunnitelman avulla.
Kunnanvaltuusto hyvédksyy talous- ja toimintasuunnitelmassa palvelualueittain
strategiaan kuuluvat toiminnalliset tavoitteet ja niiden toteuttamiseksi tarvittavat
toimenpiteet. Keminmaan kunnan paivéhoidon laatukésikirja on tehty palvelemaan
jatkuvasti kehittyvaa péivahoitoa. Teoreettinen tietdmys ja tutkimus tuottavat jatkuvasti
uutta tietoa, jonka vuoksi laatukésikirjan linjauksia on tarpeellista tarkistaa vuosittain.

Tarkeéda on, ettd laatutyd on hyvin organisoitua. Paivahoidon laatutason yllapitdminen
edellyttdd jatkuvaa tarkastelua ja kaikkien tyontekijoiden sitoutumista laatuty6hon.
Myds vanhempien osuus laadunhallintaan on ymmarrettava tarkedksi. Tarkasteltaessa
paivahoitoa on pyrittdvd jatkuvaan kehittdmiseen. Kehittdmisen apuvélineind voi
kayttdd erilaisia kyselyja, asiakaspalautteita ja kayttOasteseurantaa yms. Tyénjohto
jarjestédd tyontekijoiden kanssa syksyisin kehityskeskusteluita, jotka omalta osaltaan
ovat edistdméssé laatutyotd. Laadun kehittdminen, innovaatiot ja projektit ovat kiinteasti
yhteydessé toisiinsa. Laadun kehittaminen edellyttdd innovaatiota, vaihtoehdon
Ioytdmistd vanhalle toiminnalle. Tama on kehitystydssa oleellista. (Jalava & Virtanen
1996, 139.)

Laatukasikirjan kéayttamisestd kaytanndssa on sovittu paivahoidon aluevastaavien
kanssa, etta paivahoidon henkildstd perehtyy laatukasikirjaan ensinnakin paivahoidon
aluevastaavien opastuksella sekd sittemmin itsendisesti koko henkilGston sitoutuessa
laatutyon tekemiseen ja kehittdmiseen. Pdaivahoidon aluevastaavat paivittavat
laatukasikirjaa vuosittain, koska kirjan tietojen tulee olla oikeita ja t&ssa paivassé olevia.
Jokainen yksikko arvioi omaa toimintaansa vuosittain pitden laatukasikirjaa arviointinsa

pohjana.

Aluevastaavien vastuulla on my6s turvallisuussuunnitelman péivittdminen sekd
riskikartoituksen tekeminen vuosittain. Namé on sovittukin tehtdvéksi 01.02. mennessa,
vuosittain. Pdivahoidon aluevastaavien vastuulla on tarkistaa ja péivittad paivahoidon

tiedot Keminmaan kunnan Internet-sivuilta: péivahoitohakemuksen — sek& esitteen
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tarkistaminen ja paivittdminen vuosittain maaliskuun loppuun mennesséd. Keminmaan
kunnan péivéhoidon laatu on tekijoilleen tarked&. Laatuké&sikirjan avulla johdolla seka
henkilokunnalla on mahdollisuus kehittdd ja arvioida tekemaédnsa tyotd. Laatutyohon
sitoutunut  henkilosté arvioi ja kehittdd omaa henkilokohtaista toimintaansa,
tydyhteisonsd toimintaa sekd koko Keminmaan kunnan paivéhoitotoimintaa. Néin
tehden tyon jalki paranee, joka nakyy asiakastyytyvaisyytend sek& viihtyisdna
tyopaikkana.

3.2 BSC (Balanced Scorecard)

Tasapainotettu mittaristo (Balanced Scorecard, BSC) on David Nortonin ja Robert
Kaplanin USA:ssa 1990-luvulla kehittdma strategisen ohjauksen véline. Suomessa siité
on kaytetty myos termid menestystekijamittaristo tai tuloskortti. Mittaristo on vuosien
saatossa kehittynyt yrityksen johdon strategisesta seurantajdrjestelmasta kohti
laajemmin sovellettavaa strategista johtamisvalinettd. Taman avulla strategia on pyritty
viemaan jokapdivaisen toiminnan tasolle. (Malmi & Peltola & Toivanen 2002, 15, 19.)
Organisaation toiminta-ajatus, visio ja strategia voidaan yhdistdd toimintaa ohjaavien
mittareiden kokonaisuuteen tasapainotetun mittariston avulla. Sen tarkoituksena on
organisaation  suorituskyvyn parantaminen ja strategian toiminnallisuuden,
tavoitteellisuuden ja mitattavuuden varmistaminen. Mittaristo on suunniteltu yhteistyon,
kommunikoinnin, informoimisen ja kehittdmisen vélineeksi.(Keminmaan paivahoidon
laatukasikirja 2006, 11.)

Alkuperdisessd tasapainotetun mittariston mallissa, strategiaa tarkastellaan neljén
nakokulman kautta: talous, asiakas, prosessi ja oppiminen. BSC onkin tunnettu
kuuluisan nelikenttdkuvan muodossa, joka siséltdé edelld mainitut neljé eri ulottuvuutta

yrityksen toiminnan mittaamiseen.

e Taloudellinen n&kodkulma: miltd organisaation tulisi ndyttdd omistajien
nakokulmasta, jotta se olisi onnistunut taloudellisesti.
o Asiakasndkokulma: mikd kuva asiakkailla tulisi olla organisaatiosta, jotta se

saavuttaisi visionsa.
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e Sisdisten prosessien nakokulma: madaritelladn prosessit, joissa organisaation on
oltava erinomainen, jotta omistajat ja asiakkaat olisivat tyytyvaisia.
¢ Innovatiivisuuden ja oppimisen ndkdkulma: miten organisaatio sailyttdd vision
saavuttamiseksi tarvittavan kyvyn muuttua ja kehittya.
(Mé&atta & Ojala 2003, 23.)

Taloudellinen ndkdkulma nédhdaan Balanced Scorecardissa keskeisimpana ndkokulmana
ja muita ulottuvuuksia yhdistdvand. Muut ulottuvuudet ja niihin valittavat mittarit
johdetaan taloudellisesta ndkokulmasta. Sitd voi pitdd liiketoiminnan osalta
perusteltuna, koska taloudellisen ndkdkulman korostaminen kannattavuuden ja pgaoman
tuoton muodossa on yritystoiminnan peruslahtokohta.  (Maatta & Ojala 2003, 24.)
Julkisella sektorilla omistajaa (yhteiskuntaa) taas kiinnostaa ensisijaisesti tuotettujen
palveluiden maard sek& laatu, taloudellisten tekijoiden muodostaessa rajoitteet, ei
tavoitteen. (Malmi ym. 2002, 24.)

Asiakasnakokulman mittarit jaetaan kahteen ryhmaan; perusmittarit ja asiakaslupauksen
mittarit. ~ Perusmittareita ~ovat ~mm.  markkinaosuus,  asiakastyytyvaisyys,
asiakaskannattavuus ja uusien asiakkaiden lukumaara. Asiakaslupauksen mittarit
vastaavat kysymykseen, mitd yrityksen tulisi asiakkailleen tarjota, jotta he olisivat
tyytyvaisié ja uskollisia seka saavutettaisiin haluttu markkinaosuus. (Malmi ym. 2002,
25-26.) Kaytanndssa  kaikki  organisaatiot pyrkivat parantamaan  yleisia
asiakasnakokulman mittareita, mutta pelkastaan asiakkaiden tarpeiden tyydyttamista ja
séilyttamistd ei voi vield sanoa strategiaksi. Strategiassa tulee maéaéritelld
asiakassegmentit, joihin yritys keskittyy kasvun ja kannattavuuden varmistamiseksi.
Kun kohderyhmd on mééaritelty, yritys maéarittelee tavoitteet ja mittarit arvolupausta
varten. Arvolupauksen tulee viestittad, milla tavoin yritys aikoo kohdella asiakkaitaan
paremmin tai eri tavoin kuin kilpailijat. (Kaplan & Norton 2004, 62.)

Asiakkaan ja ammattilaisen vélille syntyy aitoa, tasa-arvoista, kahdensuuntaista
vaikuttamista ja vuoropuhelua asiakaslahtoisesti toimittaessa. Toiminnan sdinnot ovat
avoimia ja molempien tiedossa. Sosiaali- ja terveyshuollon palvelut voidaan kohdistaa
suoraan asiakkaan tarpeisiin ja ottaa huomioon lahiyhteis6 ja ymparistd. Toimintaa on
kehitettava siten, ettd jokainen voi tehd& aloitteita ja ne todella kasitellddn. Toiminta
vastaa ennen kaikkea ihmisten, asiakkaiden tarpeisiin heiddn omasta nakokulmastaan.
(Outinen & Lindgvist 1999, 11.)
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Asiakasnékokulman tavoitteet kuvastavat strategiaa eli kohderyhmi& sekd arvolupausta.
Taloudellisen  nakokulman tavoitteet kuvastavat menestyksekkadn strategian
taloudellisia seuraamuksia eli liikevaihdon ja voiton kasvua seka tuottavuutta. ( Kaplan
& Norton 2004, 64.) Siséisten prosessien ndkokulmassa mitataan prosesseja, joissa
tdytyy onnistua erinomaisesti, jotta taloudellisessa ja asiakasnédkokulmassa mainitut
tavoitteet saavutetaan. Oppimis- ja kasvundkOkulmassa mittareiden tulee vastata
kysymykseen pystyyko organisaatio myods tulevaisuudessa kehittymé&én ja luomaan
arvoa omistajilleen. Organisaation oppiminen ja kasvu syntyvat kolmesta l&hteesta;
ihmisisté, jarjestelmistd ja organisaation toimintatavoista. Kaytdnnon sovellutuksissa
henkilostoon liittyvat mittarit (henkilostotyytyvaisyys, sairauspoissaolot) ovat olleet
tavallisia. ( Malmi ym. 2002, 27 - 28.)
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4 Kasvatuskumppanuus

4.1 Mita kasvatuskumppanuus on?

Nykyajan péivdhoidossa painotetaan yhd enemman vanhempien ja péivéhoidon
henkiloston  valistda  kasvatusyhteistyotd. Tatd kasvatusyhteisty6td nimitetdan
valtakunnallisessa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005)
kasvatuskumppanuudeksi. Kasvatuskumppanuus tarkoittaa péivahoitohenkildston ja
vanhempien tietoista sitoutumista ja toimimista lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen
tukemiseksi.  Kasvatuskumppanuus ymmarretddn vanhempien ja  henkildstén
tasavertaisena vuorovaikutuksena ja siind péaivahoitohenkiloston ja vanhempien
samanarvoiset, mutta sisalléltdan erilaiset tiedot lapsesta ja taidot toimia lapsen kanssa
yhdistyvat lapsen hyvinvointia kannattelevalla tavalla. Kuitenkin lapsen vanhemmilla

on lapsensa ensisijainen kasvatusvastuu ja oikeus. (Kaskela & Kekkonen 2006, 17.)

Kasvatuskumppanuus ladhtee aina lapsen tarpeista ja lapsen edun toteutumisesta.
Tavoitteena kasvatuskumppanuudessa on, ettd lapsi toimijana ja oman eldmansa
kokijana tulee kokonaisvaltaisesti ndhdyksi, ymmarretyksi ja kannatelluksi. Keskidssa
ovat lapsen leikin, toiminnan, kokemusten, tarpeiden ja toiveiden havainnointi.
Merkityksellistd on myds se, mité lapselle puhutaan ja miten. Paivahoidon henkildston
vastuulla on se, ettd kasvatuskumppanuus sisaltyy alusta alkaen osaksi perheiden ja
paivahoidon yhteisty6ta sekéd lapsen varhaiskasvatusta. Kasvatuskumppanuus on aina
ammatillista toimintaa, jossa vanhemmille jarjestetddn mahdollisuuksia osallistua
lastaan koskeviin kasvatuskeskusteluihin. Naissd keskusteluissa vanhempien ja
paivahoidon henkildston tiedot ja kokemukset yhdistyvat. Koti ja pdivahoito tuodaan
lahelle toisiaan kasvatuskumppanuudessa. Péivahoidon tyontekijat osallistuvat
vanhempien rinnalla ja heitd tukien lapsen péivittéiseen kasvatukseen ja hoitoon. Myos
laissa péivahoidon tehtdvaksi on asetettu kotien kasvatustyon tukeminen. (Kaskela &
Kekkonen 2006, 20.)
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4.2 Kasvatuskumppanuutta ohjaavia periaatteita

Kasvatuskumppanuutta ohjaaviin periaatteisiin - kuuluvat kuuleminen, kunnioitus,
luottamus ja dialogi. Vuoropuhelun keskeisid asioita ovat kuuntelu ja toisen
kuuleminen. Kun ajatellaan kuulemista, se on ensisijaisesti suhde toiseen ihmiseen.
Kuulevassa suhteessa osataan asettua kuulemaan toisen ihmisen asiaa, ajatuksia ja
puhetta. Kuuntelu siséltad aina lasnéolon vaatimuksen ja se on elaytyvad kuuntelemista
ja keskittymistd. Kuuntelu ndyttaytyy toiselle aitona kiinnostuksena, empaattisuutena ja
rehellisyytend. Ellei kuuntelija onnistu luomaan turvallista ja myonteistd ilmapiiria,
kuunteleminen epéonnistuu. Kuuntelijan on haluttava osata ottaa vastaan sen, mité
toinen viestittdd. Kuunteluun siséltyy myods riskin ottamista ja se vaatii erilaisten
tunteiden sietdmisté: suuttumusta, ahdistusta ja hammennystd. Haasteellinen tilanne on
kuulijan kannalta sellainen, jossa kuulija itse ennalta aavistelee, ettd puhujan asia on
syyttdvd, negatiivinen tai erimielinen. Tallaisessa tilanteessa aletaan helposti
puolustautua ja kertoa omia mielipiteitd, jolloin toisen kuuleminen loppuu omaan
puheeseen ja puolustukseen. Ihmiselld on luontainen kaipuu tulla hyvaksytyksi ilman
ehtoja, sellaisena kuin on. Kunnioittavassa asenteessa arvostetaan ja hyvéksytaan. Kun
ihmisella on arvostava asenne, se ilmenee aina ajatuksina ja sitd kautta tekoina.
Avoimuus ja myonteisyys auttavat ymmartdmaan, ettd ihmistd kunnioitetaan ja
arvostetaan. (Kaskela & Kekkonen 2006, 9, 32, 34.)

Kunnioittavan suhteen luominen on suuri haaste erilaisuuden kohtaamisessa, jolloin
ollaan tekemisissa erilaisten perheiden, perhekulttuurin ja erilaisten arvojen kanssa.
Ihmisen on helpompaa hyvédksyé toimintatavat, jotka ovat lahella h&nen omiaan ja
vierastaa sitd, mika tuntuu kaukaiselta tai muuten sopimattomalta. Kuuntelemalla
voidaan oppia hyvaksyméan, ymmartamaan ja kunnioittamaan toista ihmista.
Kunnioitus helpottaa todellisen vuorovaikutuksen syntymistd. Siind on mahdollista
tuoda asioita esille peittelemattd ja teeskenteleméttd. Toimimalla ja puhumalla
rehellisesti ja avoimesti osoitetaan toiselle, ettd kunnioittaa hantd. Merkittévien asioiden
salaaminen on viesti kunnioituksen ja arvostuksen puutteesta. (Kaskela & Kekkonen
2006, 34.)

Kuulemisen ja kunnioituksen periaatteista rakentuu luottamus. Jotta luottamus saadaan
syntymaan, siihen tarvitaan aikaa, yhteisid kohtaamisia ja vuoropuhelua. Tyontekijan ja

lapsen valisestd suhteesta rakentuu useimpien vanhempien mielestd luottamus
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paivahoidon tyontekijoihin. Vanhemmille on térkedd se, milld tavalla tyontekijat
valittavat tietdmystdan lapsesta. Kun kasvattajalla on sensitiivinen suhde lapseen, se
herdttdd vanhemmissa luottamusta ja turvallisuutta lapsen hyvastd hoidosta.
Luottamusta edistad myo6s se, ettd vanhemmilla on mahdollisuus vaikuttaa lapsensa
hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen liittyviin asioihin. Kun paivahoidossa huomioidaan
vanhempien ajatukset, kasvatuskésitykset ja toiveet, sitd konkreettisemmin vanhemmat
kokevat, ettd he voivat osallistua oman lapsensa kasvuun ja kehitykseen. Péivittdinen
vuoropuhelu lapseen liittyvista asioista luo perustan luottamukselle ja mahdollistaa
yhteisen ymmarryksen lapsesta. Kasvatuskumppanuuden yksi keskeisimpia tavoitteita
onkin luoda luottamuksellinen ilmapiiri kaikelle tyontekijoiden ja vanhempien
vuoropuhelulle. (Kaskela & Kekkonen 2006, 36.)

Ainoastaan kuuleva suhde voi synnyttdd aitoa vuoropuhelua, missa on tilaa kaikkien
osapuolten tulla nédkyviksi omine ajatuksineen. Avain hyvéan dialogiin on
kuulemisessa. Dialogi toteutuu tasa-arvoisessa puheessa, jossa toisen ihmisen tietdmys
ei ole merkityksellisempdd ja arvokkaampaa kuin toisen osapuolen. Eri mielta
oleminen, suorapuheisuus ja rehellisyys mahtuvat dialogiseen vuoropuheluun.
Dialogisessa vuoropuhelussa ei valita puolia, mutta siind on ydin. Dialogisuus
maadritell&&n aina taidoksi ajatella, puhua ja toimia yhdessa. Yhdessa ajattelemisen taito
on sitd, ettd yksilon ottama kanta asioihin ei ole lopullinen, vaan askel kohti
lopputulosta. Dialogisessa keskustelussa on tarkedé luoda tydntekijoiden ja vanhempien
vélille hyva keskusteluilmapiiri. (Kaskela & Kekkonen 2006, 38.)

Jotta kasvatuskumppanuus onnistuisi, vanhemmilta ja pdivahoidon henkilékunnalta
edellytetddn tietoista sitoutumista. Kasvatuskumppanuus on erds keino saavuttaa
laadukasta varhaiskasvatusta. Sen l&dhtokohtana ovat lapsi, kasvu ja kehitys. Kun
kasvatuskumppanuudella on myonteinen ilmapiiri hoitopaikassa, se lisdd my0ds
kasvatuksen johdonmukaisuutta kotona. Lakiin on myds Kkirjattu perheiden ja
paivahoidon kasvatuskumppanuus, jonka yhtena tehtdvané on tukea vanhempien kotona
tehtdvaa kasvatustyotd. (Myohanen & Kallio & Viitanen 2005, 19-21.)

Kun varhaiskasvatus ymmarretddn perheiden ja paivéhoidon yhteiseksi, mutta jaetuksi
kasvatustehtavaksi, se tuo péivahoitoon uudenlaisen palvelukulttuurin, jossa vanhemmat

ja péaivahoidon henkilostd jakavat tietojaan, taitojaan, ndkemyksiddn, osaamistaan ja
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ymmarrystdén lapsen parhaasta yhteisesti puhuen, neuvotellen ja sopien. (Kaskela &
Kekkonen 2006, 20-21.)
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusongelmat

Aiheen tdmén opinnaytetyon toteuttamiseen saimme Keminmaan paivahoidolta
heindkuussa 2010. Keminmaan paivéhoidon aluevastaavat toivoivat, ettd paivittaisimme
vuonna 2004 tehdyn paivahoidon laatumittauksen vanhemmille. Keminmaan kunta on
jaettu kolmeen alueeseen, joihin on perustettu kullekin oma paivéhoidon aluevastaavan
virka. Asiakkaiden tyytyvaisyyskyselyt on sovittu tehtavéksi saanndllisin véliajoin.
Aluevastaavien vastuulla on, ettd paivéahoidon henkilostd perehtyy laatukésikirjaan
heidan opastuksellaan, ja koko henkilostd sitoutuu laatutydn tekemiseen seka

kehittamiseen.

Opinnaytetyomme tutkimuskysymykset ovat:

- Kuinka tyytyvdisia vanhemmat ovat hoidon laatuun Keminmaan
paivahoitoyksikoissa?

- Millaiset ovat vanhempien vaikutusmahdollisuudet lastensa hoitoon

kaytannossa?

- Miten toteutuu vanhempien ja henkilokunnan vélinen yhteistyd?

Tutkimuskysymystemme vastausten avulla pyrimme selvittdmé&én vanhempien
mielipiteen Keminmaan péivéhoidon laadusta. Tulemme nostamaan vastauksista esille
epakohtia, joihin paivahoitohenkil6std voi tarvittaessa puuttua. Tarkoituksena on myos
tutkimuksesta ilmenneiden hyvien asioiden vylldpito jatkossa eli laadunhallinta.

Laadunhallinta on osa jokapdivaista tyota.
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5.2 Tutkimusmenetelmat ja -joukko

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa ldhdetaéan liikkeelle mahdollisimman
puhtaalta poydaltd ilman ennakkoasettamuksia tai maéaritelmid. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa puhutaankin aineistolahtdisesta analyysista, joka pelkistetyimmillaén
tarkoittaa teorian rakentamista empiirisesté aineistosta lahtien, ik&an kuin alhaalta yl6s.
Talléin on tarkedd pohtia aineiston rajausta siten, ettd sen analysointi on mieleké&sté ja
jarkevad. Aineistoladhtdinen analyysi on tarpeellista varsinkin silloin, kun tarvitaan
perustietoa jonkin tietyn ilmion olemuksesta. Olemuksesta puhuminen tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd ennen kuin voidaan edes jonkinmoisella tarkkuudella puhua
suomalaisesta laadusta tai sen maarastd, tdytyy selvittdd mitd suomalainen laatu
perusolemukseltaan on, toisin sanoen mit4 se merkitsee. Laadullisen aineiston analyysin
tarkoitus on luoda aineistoon selkeyttd, ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta.
(Eskola & Suoranta 1998, 19, 138.)

Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin esimerkiksi toiminnan kehittamiseen, vaihtoehtojen
etsimiseen ja sosiaalisten ongelmien tutkimiseen ( Heikkila 1998, 16.). Lahtokohtana
kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eld&mé&n kuvaaminen.
Tahan sisaltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritadn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Paatelmien teolle on
tyypillista, ettd havaintoja ei oteta sellaisinaan vaan havaintoja punnitaan Kriittisesti,
niitd analysoidaan ja niiden pohjalta luodaan kokoavia nékemyksid asioihin.
Tutkimuksen ongelmat eivét ratkea vippaskonsteilla eivatka hyvaan onneen luottamalla.
Tutkimusongelma ja -menetelma ovat toisiinsa tiiviissa yhteydessa. ( Hirsjarvi & Remes
& Sajavaara 2003, 152, 170- 171.)

Opinnaytetydssamme on tarkoitus pohtia ja ymmartaa vanhempien mielipiteita lastensa
kayttamasta paivahoitomuodosta. Vanhemmat voivat tuoda esille omia havaintojaan ja
tilanteitaan, joita he ovat kokeneet lapsensa hoitopaikassa. Laadullinen tutkimus
tarvitsee aina niin taustateoriaa kuin tulkintateoriaakin. Taustateoriaa siksi, ettd sitd
vasten aineistoa arvioidaan. Mielestamme kvalitatiivinen tutkimusote sopii
opinndytetydhomme hyvin, koska haluamme selvittdd ihmisten kokemuksia ja
mielipiteitd. Opinndytetytssdmme kaytdmme teoriana muun muassa laadun eri kasitteit4

sekd Eeva Hujalan neljaé erilaista paivahoidon laatutekijaa.
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Yksi tapa keréta itse aineistoa on kysely. Se tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisena
menetelmand. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun
ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerdtddn standardoidusti, ja joissa
kohdehenkilot muodostavat otoksen tai nédytteen perusjoukosta. Standardoituus
tarkoittaa sitd, ettd asiaa on kysyttdva kaikilta vastaajilta tdsmalleen samalla tavalla.
Kyselytutkimusten etuna pidetadn yleensé sité, ettd niiden avulla voidaan keratd laaja
tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6itd, ja voidaan myods kysya
monia asioita. Kyselymenetelméd on tehokas, koska se sadstad aikaa ja vaivannakoé.
Toisaalta taas kyselytutkimuksessa ei ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen: ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti
ja rehellisesti. Ei ole mydsk&an selvad, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot
ovat olleet vastaajien ndkokulmasta. Vaarinymmarryksid on vaikea kontrolloida tai

miten vastaajat ovat ymmarténeet kysymykset. ( Hirsjarvi ym. 2003, 180, 182.)

Opinndytetydomme  tiedonkeruuvélineend on  kyselylomake ja  tutkimuksen
kohdejoukkona ovat ihmiset, eli péivahoitoyksikoissa olevien lasten vanhemmat.
Opinnaytetydomme  tutkimusmenetelmana kaytimme aikaisemmin  strukturoitua
kyselylomaketta, silld se tuntui mielekk&immaélta tutkimusmenetelméltd. Hyvan
tutkimuslomakkeen tunnusmerkkeja ovat selked, siisti ja houkutteleva ulkondko. Teksti
ja kysymykset ovat hyvin aseteltu. Vastausohjeet ovat selkedt ja yksiselitteiset seké
kysytdan vain yhta asiaa kerrallaan. Kysymykset etenevét loogisesti ja on numeroitu
juoksevasti. Samaa aihetta koskevat kysymykset on ryhmitelty kokonaisuuksiksi, joilla
voi olla selkeat otsikot. (Heikkild 1998, 47.) Kyselylomakkeen avulla péadsee
syvallisemmin kiinni siihen, mitd mieltd vanhemmat ovat lapsen hoitoon liittyvista
asioista. Kyselylomakkeen myota myds vanhemmilla on aikaa pohtia ja palata
miettimd&dn omaa vastaustaan. Toisin on esimerkiksi haastattelussa, jossa vastaukset
taytyy antaa kutakuinkin heti. Kéytimme pédasiassa suljettuja eli vaihtoehdot antavia
kysymyksid, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, ja joista ympyroidadn sopiva.
Tallaisia kysymyksid nimitetddn myods monivalintakysymyksiksi tai strukturoiduiksi
kysymyksiksi. Suljettujen kysymysten tarkoituksena on vastausten Kkasittelyn
yksinkertaistamisen lisaksi my0s tiettyjen virheiden torjunta. ( Heikkild 1998, 49 —50.)
Jokaisen kysymyksen jdlkeen laitoimme myds avoimen vastauksen mahdollisuuden,
koska ne voivat joskus tuoda wuusia ndkOkantoja tai jopa varteenotettavia

parannusehdotuksia.
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Kyselylomakkeet jaoimme péivahoitoyksikoihin siten, ettd jokainen perhe sai yhden
kyselyn huolimatta siitd, kuinka monta lasta perheelld oli hoidossa.
Tutkimusjoukkoomme kuuluivat kaikki vanhemmat, joilla on lapsi péivdhoidossa
Keminmaan  kunnan  péivahoitoyksikoissd,  ulkopuolelle  kyselystd  jaivat
perhepéivahoidossa olevien lasten vanhemmat. Kyselyn sai siis 233 perhettd ja 111
perhettd vastasi, joten vastausprosentti on 48. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan
usein myo0s varsin pieneen maarddn tapauksia ja pyritddn analysoimaan niit4
mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ndin ollen olekaan

sen madra vaan laatu. (Eskola & Suoranta 1998, 18.)

Kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&&tosten teko on tutkimuksen ydinasia. Se
on tarkea vaihe: siihen tahdattiin tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle
selvidd, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin. Valitaan sellainen analyysitapa, joka
parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtdvaan. Tutkimus ei ole valmis
vield silloin, kun tulokset on analysoitu vaan niita olisi selitettdva ja tulkittava.
Tulkinnalla tarkoitetaan sitd, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista omia

johtopaéatoksia. ( Hirsjarvi ym. 2003, 210.)
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6 Tutkimustulokset

6.1 Tyytyvainen lapsi ja perhe

Asiakastyytyvdisyyskyselyssamme kysymyksiéd oli yhteensd 17, joista nostimme esiin
muutamia teemoja, joita pohdimme teorian avulla. Valitsimme tarkasteluun alla olevat
teemat, koska niissa oli kaikista eniten hajontaa. Esimerkkeind laitoimme vanhempien
mielipiteitd, joita he olivat tuoneet esiin kyselyssémme. Tietojen kasittelyssa kaksi
keskeista kasitetta ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Periaatteena on ollut, etta
henkil6llisyyden paljastuminen on tehty mahdollisimman vaikeaksi. (Eskola & Suoranta
1998, 57.) Kyselyssémme vastaukset olivat nimettdmig, joten valitsemamme esimerkit

ovat sattumanvaraisia eika niita voida tunnistaa.

Valitsimme kolmiulotteisen kuviomallin tutkimustuloksiimme, koska halusimme tehd&
yhdenmukaisen mallin aiemman tyytyvaisyyskyselyn mukaan.  Teimme kuviot
samankaltaisiksi, koska ajattelimme sen helpottavan tyytyvaisyyskyselyjen tulosten

vertailua, kun toimitamme tulokset aluevastaaville.

Kysyimme mitd mieltd vanhemmat ovat esiopetuksen / hoidon vastaavuudesta
odotuksiin.  Erinomaisena vastaavuutta piti 47 %, hyvana 56 % ja tyydyttavana 3%

vanhemmista.

Vanhempien mielestd esiopetuksessa péivéat ovat suunnitelmallisia, monipuolisia ja
lapsilahtoisid. Vanhemmat toivoivat enemman esimerkiksi sovittuja keskusteluja.
Yleensa yhteistyd on toiminut hyvin vanhempien ja henkilokunnan valilla. Jonkin
verran Kritiikkia nousi “reppueskarilaisten” vanhempien osalta, koska he eivét tapaa
henkilokuntaa konkreettisesti. Mutta vanhempien mielestd se ei kuitenkaan ole
esiopetuksen henkilokunnan syy. Reppueskarilainen on lapsi, joka kulkee eri alueella
esiopetuksessa, kuin missé asuu. Syynd on oman asuinalueen esikoululaisten suuri
mé&éra suhteessa toimipisteisiin. Vanhempien ajatusten, kasvatuskasitysten ja toiveiden
huomioimisen my6ta pdivahoidossa, vanhemmat konkreettisesti kokevat, ettd he voivat

osallistua oman lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Kaskela & Kekkonen 2006, 36.)
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“Hoitajat on mukavia. Ja lasta/lapsia noudettaessa kertovat aina paivan
sujumisesta.”

“Toisinaan hoitajat ovat Kkiireisid ja asioista keskusteleminen jaa
puolitiehen.”

Kysymykseen vanhempien mahdollisuudesta vaikuttaa esiopetuksen/hoidon
sisaltoon vastasi vanhemmista 9 % erinomaisesti ja 66 % hyvin (Kuvio 2.).
Vanhempien mielestd alkuhaastattelussa oli ollut mahdollisuus esittdd mielipiteitadn ja
toiveitaan, ja ne oli otettu hyvin huomioon. Toisaalta taas 14 % vanhemmista vastasi
mahdollisuuteen vaikuttaa tyydyttavasti ja 6 % heikosti. Vanhemmilla oli
epatietoisuutta siitd, miten siséltoon kéytdnnossd voisi vaikuttaa ja miten lapsen
yksilollisyytta voi huomioida ryhmésséd. Osa vanhemmista vastasi, ettd heilla ei ole

tarvetta vaikuttaa esiopetuksen/hoidon siséltoon.

"Ennen eskarin alkua tdytettiin kyselylomake joka koski esiopetuksen
sisdltod. Sithen sai laittaa omia toiveita.”

”Mahdollisuuksia ei ole tarjottu, en ole kylla edes yrittanyt
vaikuttaa..pitaisiko? ”

“Meilla ei ole tiedossa niitd mahdollisuuksia, miten asiaan voisi
vaikuttaa.”’

Kaskela & Kekkosen (2006, 17) mukaan paivéhoidossa painotetaan vanhempien ja
henkiloston  valistd  kasvatusyhteistyotd, jota nimitetddn  Valtakunnallisessa
Varhaiskasvatussuunnitelmassa (2005) kasvatuskumppanuudeksi. Se tarkoittaa
molempien tietoista sitoutumista ja toimimista lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen

tukemiseksi.



37

6 0,

erinomainen hyva tyydyttava heikko tyhja

Kuvio 2. Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa esiopetuksen/hoidon sisaltoon.

Vanhempien esittdmien toiveiden huomioonottaminen- kysymyksessa 28 % heista
vastasi erinomaisesti, 65 % hyvin ja 5 % tyydyttavasti (Kuvio 3.). Muutamissa
vastauksissa esimerkiksi aamuhoidon aikaistaminen oli mahdollistanut hoidon yhteen
paikkaan ja helpottanut kuljettamista. Virolaisen (2006, 18) mukaan hyva paivahoito
syntyy yhteistydssd vanhempien kanssa, jolloin suunnitellaan yksildllinen kasvatus,

jossa lapsen tarpeet, toiveet ja ndkékulma huomioidaan.

“Toteutuksesta ei ole tietoa, mutta toiveista kylla keskusteltiin. ”

”Hoitajat toteuttavat hyvin vanhempien esille tuomia asioita. ”
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Kuvio 3. Vanhempien esittdmien toiveiden huomioonottaminen.

Enemmistd (56%) vanhemmista koki, ettd kaytanndn yhteistyd toimii hyvin ja 44%:n
mielestd erinomaisesti. Vanhempien mielesta lapsen repussa kulkeva “reissuvihko” on
hyva tyovaline, ja vanhemmat voivat laittaa siihen omia kysymyksid. Muutaman
“taksilapsen” vanhemman mielestd yhteistyo ei toimi kidytdnnon tasolla, koska he eivét
nae henkilokuntaa konkreettisesti eikéd reissuvihkokaan anna juuri mitaan. Se, miten
tyontekijat valittavat tietdmystdan lapsesta, on vanhemmille tarke&a. Pdivittdinen
vuoropuhelu lapseen liittyvistd asioista luo perusta luottamukselle ja mahdollistaa
yhteisen  ymmarryksen lapsesta.  Kasvatuskumppanuuden yksi tavoite on
luottamuksellinen ilmapiiri tyontekijoiden ja vanhempien kesken vuoropuhelussa.
(Kaskela & Kekkonen 2006, 36.)

”Yhteistyd on toiminut moitteettomasti. ”

“Paivan asioista keskustellaan paivittain, reppuvihko toimiva, isommat
asiat keskustellaan asiallisesti ja rauhassa.”
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Seuraavaksi kysyimme henkildston tietamysta lasten kotihoidosta ja vanhempien
tietdmysta lasten arkipaivasta esiopetuksessa/ hoidossa. Vanhemmista 60 % vastasi,
etta vastavuoroinen tietoisuus kasvatuksesta on hyva. Erinomaisena heisté piti 25 %.
Vanhemmat Kkorostivat omaa aktiivisuuttaan ja avoimmuuttaan liittyen lasten
paivankulkuun sek& kotioloihin. Tyydyttavien osuus vanhemmista oli 17 % (Kuvio 4.).
Vanhemmat kokevat ettd, usein lasta hakiessa hoitajat ovat vaihtuneet eivétka paikalla
olevat hoitajat osaa kertoa péivankulusta mitddn. He toivoivat myods kerrottavan
positiivisista asioista lapsen pdivasta, ei pelkéstdan kielteisista, koska se olisi myods
lapsen kannalta mukavaa. Vanhemmista on tarkedd, miten tyOntekijat valittavat
tietdmystaan lapsesta (Kaskela & Kekkonen 2006, 36.).

“Hoitajat ovat kyselleet monipuolisesti. Ja mekin olemme kertoneet. Ja
hoitajat kertovat lasten paivahoidon sujumisesta. ”

“Palautetta saa pdivistd kun vain on aikaa jdddd vaihtamaan muutama
sana eskarin jdlkeen.”

“Riippuu hoitajasta, osa kertoo tosi tarkasti paivan kulun, osalta ei saa
juurikaan informaatiota. ”

erinomainen hyva tyydyttava heikko tyhja

Kuvio 4. Henkiloston tietdmys lasten kotihoidosta ja vanhempien tietdmys lasten

arkipaivasta esiopetuksessa/hoidossa.
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Vanhempien mielipiteet esiopetuksen/ hoidon vastaavuudesta lapsen tarpeisiin ja
odotuksiin jakautuivat siten, ettd 35 % vastasi erinomaisesti ja 60 % hyvin. Heidéan
mielestaan lapset ovat olleet tyytyvéisia esiopetuksen sisaltoon ja ovat olleet mielellaan
hoidossa. Saannollinen rytmi ja toisten lasten seura olivat vanhemmista tarkeita asioita.
Heistd vastasi tyydyttavésti 3 % (Kuvio 5.). Vanhemmat toivat esille henkilGston
vahyyden ja toisaalta esiopetukseen toivottiin enemmé&n haastetta. Vanhemmille on
tarkedd, ettd pdivahoidosta vastaava henkilokunta on luotettavaa. Talléin keskustelu on
avointa lapsen hoidosta. Henkildston tehtdvana on rohkaista vanhempia puhumaan, jos

paivahoitoon liittyy huolia. (Virolainen 2006, 116.)

”Aina iloisin mielin jaanyt hoitoon. ”

”Lapsi on todella tyytyvainen, viihtyy, on kavereita ja tekemista. ”

erinomainen hyva tyydyttava heikko tyhja

Kuvio 5. Esiopetuksen/hoidon vastaavuus lapsen tarpeisiin ja odotuksiin.
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6.2 Lapsen kasvua tukeva laadukas varhaiskasvatus

Vanhemmista 60% koki, etta lapsen yksiléllinen huomioiminen on hyva. Vanhemmat
olivat tayttaneet esitietolomakkeen, jossa oli kysytty toiveita lapsen yksilollisen
huomioimisen kannalta. Erinomaisena vanhemmista piti 26%. Tyydyttavésti tamén koki
9% vanhemmista (Kuvio 6.). Vanhemmat Kkritisoivat henkiloston mé&araa suhteessa

lapsiin ja ryhmakokoja.

“Tietyissa asioissa yksilollisyyttd huomioidaan, osassa jokaisen tulisi
mahtua samaan muottiin. Pienemmat ryhmat, niin tata voitaisiin toteuttaa
kunnolla.”

”Itse asiassa minulla ei juuri ole tietoa kuinka hoitopdivat rakentuvat.

P2

Hoitajien palaute on ollut ettd ” hyvin on pdivd sujunut”.

“Ei mahdollisuutta henkiloston vahyyden vuoksi. ”

“Ei varmaan pysty isossa ryhmassa. ”

6 0,
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Kuvio 6. Lapsen yksilollinen huomioiminen.
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Reilu enemmisté (63%) koki, ettd kasvatustavoitteiden toimivuus kaytannossa on
hyva. Erinomaisena piti 21 %. (Kuvio 7.) Hujalan (1999, 104-105) mielesta
varhaiskasvatuksen perustana toimii vanhempien ja henkiloston yhteisesti sovitut
tavoitteet. Kuitenkin vastuu yhteistydén kaynnistdmisesta ja yllapitdmisestd on
tyontekijoilla. Vanhempia pidetddn lastensa asiantuntijoina ja heille kerrotaan

paivahoidon toiminnasta, lapsen kehitys- ja oppimisprosessin etenemisesté.

”Ainakin oletan ja toivon etté nain tulee olemaan. ”

"En osaa vastata tdhankaan koska en ole pohtinut hoitopaikan
kasvatustavoitteita saati perehtynyt paivakodin kaytantoihin. ”

6 0,
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Kuvio 7. Kasvatustavoitteiden toimivuus kaytanngssa.
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6.3 Tyoyhteiso lapsen kasvua tukevana

Lapsiryhmien kokoa seka lasten/henkiléston maaran suhdetta piti hyvana 68 %
vanhemmista. Erinomaisena ryhmakokoa piti 20 % ja tyydyttavand piti 11 %
vanhemmista (Kuvio 8.). Heiddn mielesta henkilokuntaa tuntui olevan tarpeeksi, mutta
enemmankin saisi olla. Ryhméjakoja vanhemmat pitivat myonteisind, varsinkin pienten
lasten kohdalla. Asetus lasten pdivahoidosta (1973) sisaltdd normit hoito- ja
kasvatustehtdvisséd toimivien henkil0iden ja lasten mé&&rdn véliseen suhteeseen ja

paivakodissa hoidettavien lasten maaraan.

”Kohtalaisen suuret eskariryhmét, mutta positiivisesti suunnitellut
ryhméjaot. ”

”Liian vahan henkil6kuntaa, joka vaikuttaa joka asiaan.”

”Lapsiryhméan koko erinomainen! Henkiloston maara suhteessa
lapsilukuun mielestani hyva/kohtuullinen. ”

6 0,
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Kuvio 8. Lapsiryhmien koko seké lasten/henkiléston méaran suhde.
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Vanhempien mielipiteet Kkysyttdessd hoitosuhteen ja — tilanteen pysyvyydesta
jakautuivat seuraavasti: erinomaisesti 39 %, hyvin 51 % ja tyydyttavasti oli vain 2 %
(Kuvio 9.). Vanhempien mielesté oli erityisen tarkeda tyontekijoiden pysyvyys. Vaikka
vastaukset olivat myonteisid, niin he olivat lisinneet kommentteihin Kkriittisesti hoitajien
vaihtuvuudesta. Hujalan (1999, 94) mukaan hoitosuhteen pysyvyys on tarked
laadullinen puitetekijé. Se luo perustan lapsi - aikuinen véliselle vuorovaikutukselle ja
kiintymyssuhteelle. Vaikka hoitaja vaihtuukin paivan aikana useammin, niin muutos on

helpompi kestaa kun fyysinen hoitoymparisto pysyy samana.

“Tassa vaiheessa kokemus hyva, ei esim. tyontekijavaihdoksia. ”

“Tilat ja rutiinit varmasti ok. Valilla olen hieman huolissani hoitajien
vaihtuvuuden vuoksi. Usein iltapéivasta on lasta haettaessa paikalla vain
(minulle) outoja ihmisié/hoitajia. Lapselle ehka tuttuja? ”

519
399
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Kuvio 9. Hoitosuhteen ja —tilanteen pysyvyys.
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Lopuksi vanhemmilla oli mahdollisuus Kirjoittaa omia mielipiteitdan. Heidan mielestéén
kyselyn ajankohta olisi voinut olla my6hemmin, koska esikoulut olivat vasta alkaneet.
Toisaalta kysely laittoi vanhempia miettimaén lastensa paivéhoidon arkea.

“Tama kysely heratti minut huomaamaan kuinka vahan oikeastaan
tiedankaan lapseni hoitopaivasta. Lapsi kuitenkin tuntuu viihtyvan
hoidossa ja hoitajilta saatu palaute on ollut paasaantoisesti positiivista.
Suurimpana epakohtana néen hoitajien vaihtuvuuden paivasaikaan (lapsi
ei taida piitata??) Omahoitajasysteemi tuntuisi aidista turvalliselta®.”

”Ajankohta teettad tallainen kysely oli huonoin mahdollinen! Eskarit ovat
pyorineet vasta kolme viikkoa, samoin moni lapsi on ollut kesan jéalkeen
hoidossa vain vahan aikaa, tietamysta ja kokemusta lomakkeessa
kysytyista asioista ei siis ole viela kertynyt, joten vastaukset taytyy antaa
ensivaikutelman ja mutu - tuntuman perusteella! ”
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7 Pohdinta

Laatu ja sen kehittdminen ovat jatkuvasti esilla myos sosiaalialalla. Laadun
madritteleminen ja mittaaminen on monesti vaikeaa, koska jokainen kokee sen omalla
tavallaan. Toisen mielestd hoito on laadukasta, toisen mielesta ei. Laadunhallinta on
jokapaivéistd tyotd. Laatuvaatimukset, jotka pohjautuvat lainsdadantoon, ohjaavat
paivahoidon toteuttamista ja sitovat toimimaan niiden pohjalta. Laatukriteerit toimivat
paivahoidon ja sen kehittdmisen arvioinnin perustana. Ne ovat konkreettisia lauseita,
joilla voidaan arvioida muun muassa palvelukykyad, asiakastyytyvéisyytta ja henkiloston
riittavyyttd. Teettdm&mme asiakastyytyvadisyyskyselyn pohjalta voidaan arvioida
laatukriteerien toteutumista Keminmaan péivahoidossa. Laadun yllapitaminen edellyttaa
tyontekijoiden sitoutumista, ja myds vanhempien osuus on tdrked. Taman myota
lisatddn vanhempien mahdollisuuksia vaikuttaa paivéahoidon kehittdmiseen. Teorian ja
tulosten perusteella laadun kehittdminen Keminmaassa tayttaa sille asetetut vaatimukset

lain ja asetusten edellyttdmalla tavalla.

Tasapainotettu mittaristo BSC on Keminmaan péivéhoidon laadun arvioinnin valine.
Asiakasnédkokulmassa korostetaan asiakastyytyvaisyyttd, laadun kehittdmistd ja
yhteistyotd. Kaytannossa laatu liittyy paivittdisen paivahoidon toimivuuteen, sen
turvallisuuteen ja lasten viihtymiseen. Toimittaessa asiakaslahtoisesti korostetaan
vanhempien ja henkildston valistd vuorovaikutusta ja tasa-arvoa. P&ivahoitoa on
kehitettava niin, ettd jokaisella on mahdollisuus tuoda esille omat mielipiteensd, ja ne
huomioidaan toiminnassa. AsiakasnékOkulmassa toiminnan on vastattava heidan
tarpeisiin.  Asiakastyytyvaisyyskyselymme on BSC:n perusmittari. Mielestimme
paivittdiseen toimivuuteen, esimerkiksi paivéhoitopaikan sijaintiin, vanhemmat eivét
kiinnittdneet huomiota, vaan ovat ilmeisesti niin tottuneita kuljettamaan lapsiaan oman
asuinalueen ulkopuolelle. Vanhemmat ovat tyytyvéisia jo siihen, ettd saavat hoitopaikan

lapselleen.

Yksi opinndytetydomme tutkimuskysymys oli Kuinka tyytyvaisid vanhemmat ovat
hoidon laatuun Keminmaan paivéhoitoyksikoissa? Kyselystd saamistamme tuloksista
ensimmaisend nousi esille vanhempien tyytyvéisyys lastensa hoidon tasoon ja laatuun.
Laatutekijoistd ryhmien koostumus, ihmissuhteiden pysyvyys seké fyysinen ympéristo

toteutuvat padosin hyvin vanhempien vastausten perusteella. Vanhemmat tunsivat, etta



47
henkildston vakinaistaminen on tuonut pysyvyyttd lasten arkeen. Talla hetkelld
paivahoitoyksikot ovat pirstaleisesti ympdri kuntaa, mutta suunnitteilla olevan uuden
paivakodin perustaminen toisi esimerkiksi vuorohoidon saman katon alle. Siten
ratkeaisi sekin ongelma, ettei péaivahoitoyksikéiden tarvitsisi toimia rivi- tai
kerrostalossa. Nyt kolme yksikoistd toimii tallaisissa tiloissa. Osa vanhemmista koki
tdmén asian huonona. Vaikka vanhemmilla oli kriittisyytta paivahoitoyksikkoé kohtaan,

niin lapsen viihtyvyys oli tarkeampaa.

Kysyimme myo6s vanhempien vaikutusmahdollisuuksia lastensa hoitoon kéytdnngssa?
Osalta vanhemmista oli jo tutustumisen yhteydessé kysytty toiveita, ja vanhempien
toiveita kuunnellaan. Kyselyn perusteella vanhempien ja henkildston keskindinen
yhteistyd toimii hyvin. Joustavuutta 16ytyi molemmilta tarvittaessa esimerkiksi lasten
hoitopdivien muuttuessa seka erityistarpeiden ja —tuen huomioimisessa. Kuitenkin
osalle vanhemmista oli epéselvad, mité lapsen arkipdivassa tapahtuu. He eivat tienneet
esimerkiksi, kuinka paljon lapsilla oli vapaan leikin mahdollisuuksia pdivan aikana.
Vanhemmat korostivat omaa aktiivisuuttaan vuorovaikutuksen toimivuudessa. He
voisivat itsekin jaada juttelemaan ja kyselemédén pdivan kulusta kiireen keskella.
Tyontekijoiden keskindinen tiedonkulku lapsen péivasta tydvuorojen vaihtuessa
lisddntyisi niin, ettd iltavuoron tyontekijat tietdvdat miten aamu on mennyt, jos
vanhemmat haluavat tietdd. Tyontekijoiden toivottiin olevan lasnd lapsia tuotaessa
hoitoon ja haettaessa kotiin. Se lisdisi turvallisuuden tunnetta vanhemmille. Huttusen
(1989) mielestd henkilékunnan ja vanhempien vélinen yhteistyd edesauttaa lapsen
kasvua, kehittymistd ja oppimista. Samalla lisdtd&n vanhempien kasvatustietoisuutta ja
tuetaan heitad kasvatuskysymyksissd. Mielestamme aktiivisuus ja avoimuus ovat tarkeita

vanhempien ja henkilékunnan kesken.

Kyselymme perusteella kasvatuskumppanuus toteutui yleensd ottaen hyvin, mutta
“reppueskarin” osalta vanhemmat kaipasivat tyontekijoiden kohtaamista konkreettisesti.
Vanhempien mielestd lapset lahtivat ja jaivat mielelldé&n hoitoon sek& esikouluun. He
kokivat, ettda lapsille oli tarkedad sosiaalinen kanssakdyminen ja virikkeitd antava
ympéristd. Toihin on mukava ldhted, kun vanhemmat tiesivét, ettd lapset viihtyvat
hoidossaan. Vanhemmat pitivat yleisesti hyvana vaikutusmahdollisuuksiaan lastensa
hoitoon. He toivat esille lapsen yksilollisyyden huomioimisen, mutta toisaalta
ymmérsivat ryhmdakokojen tuoman rajallisuuden. Kuitenkaan vanhemmat eivét

tarkentaneet, mitd he tarkoittivat yksilollisyyden huomioimisella. Osaa vanhemmista
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huolestutti  ryhmien koot suhteessa tyontekijéiden méardén, mutta Keminmaassa
noudatetaan tarkasti lain ja asetusten asettamia vaatimuksia lapsiryhmien koosta
suhteessa henkiloston madradn. Toisaalta myonteisend  koettiin tyontekijoiden
vakinaistaminen, jolloin hoitajat pysyvét lapselle tuttuina ja turvallisina. Mielestimme
kasvatuskumppanuuden periaatteet: kuunteleminen, kunnioitus ja luottamus toteutuvat
kyselymme perusteella. Paivahoitoyksikdiden henkilostd kuuntelee ja kunnioittaa
erilaisia perheitd ja heidan arvojaan sek& pitdd vanhempia oman lapsensa parhaina
asiantuntijoina. Taman myota luottamus lisdaantyy ja vanhemmat rohkenevat tuoda
myO0s omia eridvidakin mielipiteitd esille. Kasvatuskumppanuuden dialoginen

vuoropuhelu toteutuu talléin parhaimmillaan.

Kyselystimme saimme todella positiivisen kuvan Keminmaan paivahoidon laadusta.
Kaiken toiminnan taustalta l6ytyy Hujalan laatutekijat ja kasvatuskumppanuuden
periaatteita, vaikkakaan niisté ei puhuta dadneen, niin ne nakyvét kaikessa paivittdisessa
toiminnassa. Ylattavaa oli kuitenkin se, ettd kommentteihin vanhemmat olivat laittaneet
negatiivisia asioita, vaikka olivat valinneet vaihtoehdot erinomainen/hyva. Yksi syy
tdhan oli ehkd kyselymme ajankohta toimintakauden alussa. Esikouluakin oli ehtinyt
olla vasta kolmisen viikkoa, joten vanhempien nakemys ei ehkda ollut
realistinen.”Kuherruskuukausi” oli vield menossa. Toisaalta jai mietityttdmaan
vastausprosentin ollessa 48, mitd mieltd vastaamatta jattaneet olisivat olleet. Ovatko
vanhemmat sitten niin tyytyvaisia tilanteeseen, etteivat kokeneet tarpeellisena vastata
kyselyyn? Vaikka asiakastyytyvéisyyskysely antoi arvosanan hyvd, niin kehittdmisté
loytyy sek&d tyontekijoilla ettd vanhemmilla, jotta yhteisty0 lapsen hyvinvoinnin
turvaamiseksi sailyy. Rajasimme kyselystimme tyontekijoiden osuuden pois, koska
halusimme pitdd aineiston kohtuullisen kokoisena, jotta sitd olisi helpompi késitella.
Toivottavasti  kysely tyontekijoiden mielipiteistd ja my0s tdma asiakaskysely
paivitettaisiin, ettei kuluisi lilan monta vuotta tyytyvéisyyskyselyjen vélilla.
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8 Opinnaytetybn prosessi

Syksylla 2009 aloimme miettid opinndytetyon aihetta. Toivoimme tydstamme olevan
hyotyé jollekin taholle ja aiheen myods liittyvén kotipaikkakuntaamme. Paadyimme
tekemé&an opinndytetyon yhdessa, koska silloin voimme keskustella aiheeseen liittyvista
asioista ja tarvittaessa “tsempata” toisiamme. Otimme yhteyttd paivahoitotoimistossa
tyoskentelevéddn Ritva Laaksoon ja han lupasi miettid yhdessa aluevastaavien kanssa
heille sopivia aiheita. Heiltd saimme nelja eri aihetta, joista aluksi valitsimme
“Todelliset ryhmékoot péivdhoitoyksikodissd ja mitd lasten vanhemmat arvostavat
paivahoidossa”. Olisimme tutkineet puolen vuoden ajalta paivékirjoja ja tehneet joko
haastattelun tai kyselyn. Syksylla 2010 aloitimme opinndytetydomme teon ja paatimme
vaihtaa aiheen Keminmaan pdivahoidon laatumittaukseen, koska edellinen kysely oli
tehty viimeksi vuonna 2004, joten uudelle selvitykselle oli jo tarvetta. Halusimme myds
tietdd, kuinka tyytyvaisia vanhemmat ovat paivahoidon laatuun.

Paivahoitotoimistosta saimme aikaisemmin kéaytetyn kyselylomakkeen, johon lisdésimme
jokaisen kysymyksen jalkeen mahdollisuuden vanhempien omiin kommentteihin, jotta
oman vastauksensa voisi halutessaan perustella omin sanoin. Saimme kyselylomakkeen
tehtyd wvalmiiksi elokuun lopussa ja sovimme, ettd viemme Kkyselylomakkeet
saatekirjeineen paivahoitoyksikdihin syyskuun alussa. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja
palautuspaivamaaraksi tuli 20.9.2010. Vastaukset palautettiin nimettomind, ja niitd
palautettiin yhteensa 111 kappaletta. Kyselyn vastaukset saatuamme, kdvimme ne heti
lapi suurella mielenkiinnolla ja teimme niistd koonnit. Olimme hieman pettyneitd, kun
vastausten méaéara jai alle puoleen. Olisimme toivoneet suurempaa vastausprosenttia,
vaikkakin se olisi lisannyt tyon maaraa entisestadn, mutta ainakin olisimme saanut
kattavamman ja luotettavamman kuvan siitd, mitd mieltd vanhemmat todellisuudessa
ovat. Syité siihen, miksi osa kyselyn saaneista vanhemmista jatti vastaamatta voi olla
monia. Esimerkiksi vanhemmilla voi olla kiire arjen pyorittdmisessd, heilld ei ole
tarpeeksi aikaa, he voivat olla riittdvan tyytyvaisia paivéhoidon laatuun eikd ndin ollen

riitd mielenkiinto vastaamiseen.

Mietimme mita teoriaa laittaisimme viitekehykseksi. Paivahoidon laatu on aihe, joka on
aina ajankohtainen ja kiinnostava paivahoidon maailmassa. Alussa teoriaa Kkertyi

runsaasti, joten jouduimme valikoimaan niin, ettd teoria ja tutkimusosa vastaavat



50
toisiaan. Yhtend ongelmana teorian kerddmisesséd oli tekijoiden véhyys, koska samat
kirjoittajat olivat kirjoittaneet samaa teoriaa eri teoksiin. Eeva Hujala tuntui olevan
erityinen asiantuntija talla alalla, ja h&nen ajatuksensa tulivat tutuiksi useampien
teoksien kautta. Teoreettisend viitekehyksena aloitamme péivéhoidon toiminta-
ajatuksesta ja perehdymme varhaiskasvatuksen laadun kasitteisiin, jotka ovat hyvin
moninaisia. Seuraavaksi kdymme lapi paivéhoidon laatutekijoitd, silla ne ovat erittdin
keskeinen osa koko teoriaa. Paivéhoidon laatutekijoitd ovat puitetekijat, toiminnalliset
tekijat, prosessitekijat ja vaikutukselliset tekijat. Kerromme myds arvioinnista
tyovalineend ja kasvatuskumppanuudesta. Kasvatuskumppanuus on olennainen kasite
nykyaikaisessa pdivéhoitojarjestelméssa Suomessa, ja sitd voidaan pitdd yhtend
paivahoidon perustekijoistd. Nyt ymmarrdmme myos opettajien kommentit siitg, ettd
opinndytetydaiheen taytyy olla itseddn kiinnostava, jotta sen kanssa jaksaa tydskennella.
Koska opinnaytetyon tekoprosessi on jo raskas, niin motivaatiota vahentaisi aihe, joka
ei lainkaan kiinnostaisi itsedédn. Olemme kuitenkin tyytyvaisig, ettd aihe on kiinnostanut
loppuun asti ja tutkimustuloksista on hydtyd myds muille. Kokoamme Keminmaan
kunnan péivahoidon aluevastaaville asiakastyytyvaisyyskyselystamme yhteenvedon.
Siihen laitamme jokaisesta pdivahoitoyksikostd taulukot, kuviot ja yhteenvedon
vanhempien kommenteista. Hankalaksi koimme teorian ja tutkimustulosten
yhdistdmisen sekd pohdinnan. Myonndmme, ettd johtop&atoksid olisi ehk& voinut
tarkastella syvemmin, mutta emme pystyneet sille tasolle. Osaksi jo vasymys alkoi

painamaan.

Jo alussa tulimme siihen tulokseen, ettd emme pysty hyddyntamé&én koulun SPSS-
ohjelmaa omien aikataulujen vuoksi. Vaikka olimmekin molemmat opintovapaalla, niin
Marjo oli tydharjoittelussa péivat elokuusta lokakuuhun ja iltaisin kumpikin kuljetti
lapsiaan harrastuksissa. Aloimme tydstdmaan tutkimustuloksiamme Excel - ohjelmaa
apuna kayttden. Teimme ensin taulukot jokaisesta paivéhoitoyksikosta ja yhteenvedon
yksikoistd. Yhteenvetoon kerdsimme vanhempien kommentit avokysymyksisté.
Ohjelman avulla teimme taulukot, ja aloimme yhdistdmaan teoriaa sekd vanhempien
vastauksia. Kieltdamattd suurta vaikeutta tuotti taulukoiden tekeminen kuvioiksi, mutta
pienen opastuksen avulla jopa mekin kykenimme siihen. Tydskentely eteni reippaasti,
koska toisaalta olimme siséistdneet teorian ja kyselyn tulokset, joten tekstid syntyi

helposti. Hieman paanvaivaa aiheutti se, kun kummallakin oli eri ohjelma koneellaan.



51
Oma oppimisprosessimme on edennyt suhteellisen nopeasti, kun aloimme perehtyé
sithen, mitd pdivéhoidon laatuun kuuluu ja mitkd ovat laadun eri tekijat. Laadun
kasitteen miettimiseen téytyi panostaa, jotta osaisimme mééritelld sen selkedsti ja
yksinkertaisesti. Yhteistybmme on sujunut hyvin ja joustavasti. Olemme kumpikin
olleet hyvin motivoituneita tyon tekemiseen. Opinndytetydmme toiselta ohjaavalta
opettajalta Kaisu Vinkiltd saamamme palautteen jalkeen muokkasimme ty6tdmme aina
uuteen uskoon. Omalle tekstilleen sokeutuu melko helposti, vaikka on kaksikin

tekemaéssa.

Mitd sitten olemme oppineet ja mitd opinndytetydmme on antanut meidéan
ammatilliselle kasvullemme? Olemme oppineet organisoimaan ajankayttbdmme ja
laittamaan asioita tarkeysjarjestykseen. Tutkielman teko on antanut meille uusia
nakokulmia péivahoidon laatuun ja miten se loppujen lopuksi koostuu hyvinkin pienista
ja konkreettisista asioista. Opinnaytetyon eri prosessit: tutkimuskysymysten asettelu,
metodologinen osio, pohdinta ja johtopaatdsten teko, ovat syventéneet tietdimystamme
tutkielman teosta. Opinndytetyon teon jalkeen uskallamme tarttua suurempiinkin
haasteisiin, esimerkiksi kyselyjen tekoon tai erilaisiin projekteihin. Tydskentelyd on
helpottanut se, ettd meilld on ollut mahdollisuus pakertaa opinndytetydmme parissa
tiiviisti lokakuun lopusta vuoden loppuun asti ja tulosta on syntynyt péivittéin.

Kun mietimme, miten tdmé tyoskentely on vaikuttanut meidan keskindiseen suhteeseen,
niin ensimmaiseksi tulee mieleen, ettd edelleenkin tekisimme yhdessa. Yksinaan
tekeminen olisi ollut varmaan aika epatoivoista, johtuen perhe- ja vapaa-ajan kiireista.
Moni asia olisi siirtynyt hamaan tulevaisuuteen. Yhdessa tehtdessd meilld oli selkea
tyojarjestys ja aikataulu opinndytetyon eri osioihin liittyen. Vaikka opiskelimme eri
ryhmissd, niin tunnemme toisemme entuudestaan perhekerhon kautta ja nykyisin
olemme tyOkavereita. Opinndytetyon tekeminen on ollut siind mielessa helppoa, ettd
olemme kumpikin tehneet oman osuutemme tasapuolisesti. T&man jalkeenkin voimme

vield jatkaa ystdvind ja tyOkavereina.

Nyt olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettd voimme jattd4 tyomme kommentoitavaksi
ohjaaville opettajille Kaisu Vinkille ja Leena Viinamdelle sek& opponoija Eeva
Kaistolle. Olisimme kaivanneet enemmaéan konkreettista apua ja tukea valinnoillemme.
Mutta teimme ty6n omien valintojemme pohjalta ja valitsimme perinteisen jarjestyksen

opinnéytetydllemme. Toivoisimme, ett4d pdivahoidon aluevastaavat ja paivéhoidon
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henkilokunta kiinnittdisivat huomiota vanhempien esille nostamiin epékohtiin
tarttumalla niihin sek& pohtimalla, miten epé&kohtia voitaisiin kehittd4, niin etta
paivahoidon laadun asiakastyytyvéisyys olisi viel&dkin korkeampaa.
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PAIVAHOIDON ASIAKASKYSELY 2010

Hyvét vanhemmat,

olemme  kaksi  sosionomiopiskelijaa ~ Kemi-Tornion  Ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyondmme  teemme  pdivahoidon  laadun  arvioinnin  oheisella
kyselykaavakkeella, johon vastaavat Keminmaan kunnan paivahoitoyksikdiden lasten
vanhemmat. Pyyddmme Teitd vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan sen lapsenne

esiopetus- tai paivahoitopaikkaan 20.9.2010 mennessa.

Etukéateen vastauksestanne kiittden

Sosionomiopiskelijat Maria Jankéla ja Marjo Mansikka
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1. TYYTYVAINEN LAPSI JA PERHE
A. Tyytyvainen perhe
(Vanhempien kanssa tehtavén yhteistyon ja vuorovaikutuksen toimivuus)

— esiopetuksen/hoidon vastaavuus odotuksiin

1 = vastaa erinomaisesti 2 = vastaa hyvin
3 = vastaa tyydyttavésti 4 = vastaa heikosti
kommentteja:

— vanhempien mahdollisuus vaikuttaa esiopetuksen/ hoidon sisaltoon

1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— vanhempien esittdmien toiveiden huomioonottaminen

1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— kaytdnnon yhteistyon toimivuus

1 = erinomainen 2 =hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— henkil6ston tietdamys lasten kotihoidosta ja vanhempien tietdmys lasten
arkipaivésta esiopetuksessa/hoidossa
1 = erinomainen 2 =hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko

kommentteja:
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B. Tyytyvéinen lapsi
— esiopetuksen/hoidon vastaavuus lapsen tarpeisiin ja odotuksiin

1 = vastaa erinomaisesti 2 = vastaa hyvin
3 = vastaa tyydyttavasti 4 = vastaa heikosti
kommentteja:

— lapsen halukkuus menna esiopetukseen/ hoitoon

1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— lapsen pdivaa koskevien juttujen myonteisyys/kielteisyys

1 = aina myonteisia 2 = usein myonteisia
3 = usein kielteisia 4 = aina Kielteisia
kommentteja:

— esiopetuspaikkaan/hoitopaikkaan mahdollisesti liittyvat pelot
1 = ei koskaan 2 = hyvin harvoin
3 = usein 4 = jatkuvasti

kommentteja:
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2. LAPSEN KASVUA TUKEVA LAADUKAS VARHAISKASVATUS

A: Lapsen kasvua tukevan toiminnan arviointi

— lapsen yksil6llinen huomioiminen (ién, kehitystason, taipumusten ja

persoonallisuuden huomioonottamista suunnitelmia tehtdessa ja toteutettaessa)

1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— kasvatustavoitteiden toimivuus k&ytanndssé

1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— omatoimisen leikin ja muun toiminnan mahdollisuudet

1 = erinomainen 2 =hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— hoitajien vastaaminen lapsen tarpeisiin
1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko

kommentteja:
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B. Tydyhteiso lapsen kasvua tukevana

— tydyhteison ilmapiiri. tyontekijoiden motivaatio ja tyytyvaisyys

1 = erinomainen 2=hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— tilojen tarkoituksenmukaisuus ja viihtyisyys

1 = erinomainen 2 = hyvéa
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— lapsiryhmien koko seké lasten/henkildston maran suhde

1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

— hoitosuhteen ja — tilanteen pysyvyys

1 = erinomainen 2 = hyva
3 = tyydyttava 4 = heikko
kommentteja:

Kiitos vastauksestanne!



